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VteilUr  au  Canada  est  le  premier  titre  d'une  serie  de  huit  monographies  pro- 
duites  par  Statistique  Canada  dans  le  cadre  du  Programme  des  projets  analytiques 
du  Recensement  de  1991.  Ces  monographies  du  Recensement  de  1991  s'ins- 
crivent  dans  une  tradition  qui  remonte  au  Recensement  de  1931  et  que  les  recen- 
sements  de  1961  et  de  1971  ont  contribue  a  perpetuer.  Meme  si  plusieurs  etudes 
ont  ete  realisees  dans  la  foulee  du  Recensement  de  1981,  le  dernier  programme 
officiel  de  monographies  associees  a  un  recensement  remonte  a  1971,  et  bon 
nombre  des  analyses  de  1971  sont  encore  utilisees  aujourd'hui  dans  le  cadre  des 
programmes  d'enseignement  universitaire  et  par  le  grand  public. 

Les  monographies  du  recensement  ont  toujours  eu  pour  but  de  presenter  des 
analyses  sur  des  sujets  lies  a  la  vie  sociale  et  economique  des  Canadiens.  Get  objec- 
tif  vaut  egalement  pour  la  presente  serie  consacree  a  I'examen  de  quelques-unes 
des  principales  questions  qui  sont  au  cceur  de  la  societe  canadienne  actuelle  et  qui 
seront  encore  presentes  au  XXI=  siecle.  Les  themes  retenus  pour  cette  serie  sont 
I'education,  le  vieiUissement  de  la  population,  revolution  du  marche  du  travail  au 
Canada,  les  families,  1' immigration,  la  repartition  du  revenu,  les  femmes  et  les  peu- 
ples  autochtones.  A  I'aide  de  techniques  d'analyse  perfectionnees,  les  monogra- 
phies traitent  les  themes  choisis  en  profondeur  et  viennent  completer  la  serie  Le 
Canada  a  I'^tude,  dont  les  analyses  ont  un  caractere  plus  general. 

J'aimerais  remercier  tous  les  auteurs  qui  ont  participe  a  la  production  de  cette 
excellente  serie.  J'aimerais  egalement  remercier  le  personnel  du  Programme  des 
projets  analytiques  du  recensement  de  Statistique  Canada,  pour  leur  grande  effica- 
cite  dans  la  gestion  globale  du  programme,  ainsi  que  les  membres  du  Comite 
consultatif,  pour  leur  precieuse  contribution. 

J'espere  que  cette  serie  aidera  les  Canadiens  a  comprendre  les  defis  qui  appa- 
raissent  dans  notre  pays  a  I'aube  du  XXI"^  siecle  et  qu'elle  favorisera  la  tenue  de  dis- 
cussions eclairees  sur  les  moyens  a  prendre  pour  les  relever. 

Ivan  Fellegi 

Statisticien  en  chef,  Statistique  Canada 


AVANT-PROPOS 


Le  vieillissement  de  la  population  constitue  un  important  phenomene  social  qui 
se  prolongera  bien  au-dela  du  tournant  du  siecle.  Au  cours  du  XX"^  siecle,  les  effets 
combines  de  la  baisse  du  taux  de  fecondite  et  de  la  prolongation  de  I'esperance  de 
vie  des  hommes  et  des  femmes  ont  entraine  un  accroissement  considerable  de  la 
proportion  des  personnes  agees.  Quelles  sont  les  caracteristiques  sociales  et  eco- 
nomiques  de  ce  segment  grandissant  de  la  population  canadienne  ?  Oil  et  dans 
quel  genre  de  logement  les  aines  vivent-ils  ?  Quels  sont  leurs  besoins  ?  Sera-t-il  pos- 
sible de  repondre  a  ces  besoins  ? 

Ces  questions  sont  abordees  dans  la  presente  monographic  intitulee  Vieillir  au 
Canada,  qui  brosse  un  portrait  detaille  de  la  population  agee  du  Canada  et  qui 
evalue  le  soutien  et  les  services  disponibles.  Cette  etude  comporte  une  analyse 
spatiale  des  lieux  de  residence  des  personnes  agees,  en  faisant  ressortir  les  ten- 
dances dominantes  en  matiere  de  migration.  En  plus  de  se  pencher  sur  les  besoins 
et  certaines  caracteristiques  des  personnes  agees,  telles  que  le  revenu,  I'etat  de 
sante  et  les  modalites  de  vie,  I'analyse  traite  de  la  capacite  des  collectivites  a  four- 
nir  I'aide  et  les  services  necessaires.  Enfin,  la  discussion  sur  la  politique  gouveme- 
mentale  attire  notre  attention  sur  les  defis  qu'il  faudra  relever  pour  repondre  aux 
besoins  economiques  et  sociaux,  ainsi  qu'aux  besoins  en  matiere  de  sante  de  cette 
population,  compte  tenu  des  services  sociaux  existants  qui  lui  sont  destines^ 

Vieillir  au  Canada  fait  partie  de  la  serie  des  monographies  du  Recensement  de 
1991,  qui  comporte  des  analyses  detaillees  et  approfondies  des  themes  choisis  et 
qui  temoigne  de  I'utilite  et  de  la  valeur  des  donnees  du  recensement,  qu'elles 
soient  utilisees  seules  ou  qu'elles  soient  associees  a  d'autres  sources  de  donnees. 
Les  themes  choisis  pour  cette  serie  sont  le  vieillissement,  la  repartition  du  revenu, 
I'immigration,  la  famille,  I'education,  la  population  active,  les  femmes  et  les 
peuples  autochtones.  Les  monographies  sont  utilisees  dans  le  cadre  de  divers  pro- 
grammes universitaires  et  servent  de  fondement  a  la  formulation  et  a  I'elaboration 
de  la  politique  gouvemementale. 

La  planification  et  la  gestion  du  Programme  des  projets  analytiques  du  Recen- 
sement de  1991  ont  etc  confiees  a  la  Division  des  projets  analytiques  de  Statistique 
Canada.  Le  gestionnaire  de  programme  et  les  autres  responsables  au  sein  de  la 
Division  ont  ete  secondes  par  le  Comite  consultatif  des  projets  analytiques  du 
recensement,  dont  la  composition  refletait  les  vastes  interets  et  antecedents  pro- 
fessionnels  de  I'ensemble  du  milieu  de  la  recherche  socioeconomique  au  Canada. 
Le  Comite  a  donne  des  conseils  sur  tous  les  aspects  du  programme,  notamment 
les  themes  a  etudier,  la  methodologie  du  concours,  revaluation  des  projets  soumis 
et  le  processus  d'examen  par  les  pairs.  La  liste  des  membres  du  Comite  ainsi  que 
du  personnel  de  Statistique  Canada  qui  ont  genereusement  donne  de  leur  temps 
et  de  leur  energie  pour  realiser  la  serie  des  monographies  se  trouve  a  la  section 
des  remerciements. 

Le  Statisticien  en  chef  a  invite  tous  les  chercheurs  du  Canada,  tant  les  nouveaux 
que  les  chevronnes,  a  soumettre  des  projets  de  recherche.  Les  propositions 


revues  ont  ete  evaluees  en  fonction  de  leur  pertinence  en  regard  des  problemes 
socioeconomiques  du  Canada,  de  la  portee  de  la  methode  analytique,  de  la  conve- 
nance  des  techniques  et  methodes  d'analyse  ainsi  que  de  Timportance  accordee 
aux  donnees  du  recensement  dans  I'etude.  Les  auteurs  choisis  representent 
I'eventail  complet  des  secteurs  de  la  recherche  en  sciences  sociales  au  Canada;  ils 
proviennent  des  universites  de  tous  les  coins  du  pays  et  de  Statistique  Canada. 

Le  Programme  des  projets  analytiques  du  Recensement  de  1991  favorise  I'exa- 
men  des  tendances  et  des  changements  qui  apparaissent  dans  la  societe  cana- 
dienne  et,  de  ce  fait,  il  perpetue  une  tradition  fort  utile  en  matiere  d'analyse  du 
recensement.  Un  grand  nombre  des  preoccupations  sociales  actuelles  seront 
encore  presentes  au  toumant  du  siecle,  et  peut-etre  meme  qu'elles  s'intensi- 
fieront.  Les  renselgnements  foumis  dans  les  monographies  du  Recensement  de 
1991  seront  utiles  au  Canada  et  a  tous  les  Canadiens.  Les  personnes  qui  s'interes- 
sent  aux  questions  liees  au  vieillissement  de  la  population  du  Canada  trouveront 
dans  la  monographic  VieilUr  au  Canada  une  analyse  instructive  de  la  situation 
des  aines  d'aujourd'hui  et  de  I'aide  qui  leur  est  offerte. 

Monica  Boyd 

Presidente,  Comite  consultatif  des  projets  analytiques  du  recensement 
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Depuis  plus  de  20  ans,  les  demographes  suivent  revolution  de  la  societe  cana- 
dienne  a  I'aide  d'analyses  basees  sur  les  donnees  du  recensement,  et  lis  etablissent 
des  liens  entre  les  changements  observes  et  leurs  consequences  economiques  et 
sociales.  II  y  a  eu  ainsi  la  serie  de  travaux  effectues  par  Kalbach  et  McVey  (1971, 
1979),  dont  les  resumes  des  principales  conclusions  des  recensements  —  et  plus 
particulierement  du  Recensement  de  1971  —  ont  trace  la  vole  a  leurs  successeurs. 
Les  travaux  de  Kalbach  et  McVey  sur  la  population  canadienne,  incluant  ceux  plus 
recents  de  McVey  et  Kalbach  (1995),  ont  ete  approfondis  par  Stone  et  Marceau 
(1977),  Foot  (1982),  McDaniel  (1986),  Sante  et  Bien-etre  social  Canada  (1989)  et 
Beaujot  (1991),  dont  les  etudes  portaient  explicitement  sur  les  repercussions 
qu'ont  les  tendances  demographiques  sur  la  politique  gouvemementale.  De  toute 
evidence,  ces  auteurs  considerent  le  vieillissement  de  la  population  canadienne 
comme  un  probleme  demographique  majeur.  La  presente  monographic  propose 
un  examen  de  la  population  agee  du  Canada  dans  une  perspective  demogra- 
phique et  geographique,  ainsi  qu'un  examen  des  repercussions  plus  vastes 
qu'auront  les  conclusions  presentees  sur  la  politique  gouvemementale. 

Les  recensements  effectues  tous  les  cinq  ans,  les  enquetes  postcensitaires  et  les 
enquetes  speciales  foumissent  aux  chercheurs,  aux  decideurs  et  aux  collectivites 
I'occasion  de  verifier  les  tendances  et  les  relations  definies  dans  la  presente  etude. 
Diverses  enquetes  nationales  recentes,  comme  I'Enquete  sociale  generale  (ESG), 
les  enquetes  sur  la  sante  et  les  limitations  d'activites  (ESLA)  et  I'Enquete  sur  le 
vieillissement  et  I'autonomie  (EVA)  de  Statistique  Canada,  ainsi  que  des  enquetes 
provinciales  (comme  I'Enquete  sur  la  sante  en  Ontario)  constituent  de  riches  sour- 
ces d'information  qui  permettent  de  faire  la  lumiere  sur  I'etat  de  sante  des  Cana- 
diens  et  sur  leurs  comportements  lies  a  la  sante.  Ces  outils,  qui  ont  ete  utilises 
dans  le  cadre  d'etudes  federales  (dont  celles  du  Secretariat  du  troisieme  age,  1993 
et  de  Statistique  Canada,  1987,  1990a,  1990b),  demeurent  cependant  sous-utilises 
a  I'echelle  provinciale  et  infraprovinciale,  en  particulier  I'ESLA  de  1986  (Moore  et 
Rosenberg,  1992).  Le  deuxieme  cycle  de  I'ESG,  qui  porte  sur  la  sante  (ESG  6), 
I'EVA  et  I'ESLA  de  1991  sont  d'autres  sources  de  donnees  utiles  a  I'examen  de 
I'etat  de  sante  et  de  son  incidence  sur  les  services  de  sante  et  les  services  sociaux. 
Sans  ces  sources  de  donnees  demographiques,  economiques  et  sociales,  il  nous 
serait  impossible  de  poursuivre  notre  examen  et  notre  comprehension  de  revolu- 
tion de  la  population  agee  au  Canada. 

Les  unes  apres  les  autres,  les  etudes  ont  demontre  les  liens  etroits  qui  existent 
entre  I'etat  de  sante  et  de  nombreuses  variables  socioeconomiques  et  demogra- 
phiques cles,  liens  qui  servent  de  fondement  a  notre  discussion  sur  le  vieillisse- 
ment individuel  et  sur  I'etat  de  sante  au  Canada.  L'age  et  le  sexe  de  la  personne 


sont  des  variables  bien  documentees;  cependant,  il  existe  egalement  des  liens 
logiques  entre  la  sante  et  le  niveau  de  scolarite,  le  revenu,  I'etat  matrimonial  et  la 
composition  du  menage.  Ainsi,  les  Canadiens  plus  instruits  et  plus  aises  sont  en 
meilleure  sante  que  les  autres  (Wilkins,  Adams  et  Brancker,  1989),  et  il  en  va  de 
meme  des  gens  maries  lorsqu'on  les  compare  aux  celibataires  (Stone  et  Fletcher, 
1986).  Le  fait  de  vivre  seul  est  une  autre  variable  importante  —  les  personnes  qui 
vivent  seules  ont  tendance  a  dependre  davantage  des  reseaux  de  soutien  officiels 
que  celles  qui  vivent  avec  d'autres  personnes  (Stone  et  Fletcher,  1986;  Moore, 
1992). 

Le  role  des  etablissements  de  soins  de  sante,  comme  les  centres  d'accueil  et  les 
hopitaux  pour  malades  chroniques,  est  un  autre  volet  important  de  notre  discus- 
sion. Le  taux  de  placement  en  etablissement  est  relativement  eleve  au  Canada,  ou 
environ  8,1  %  de  la  population  agee  de  65  ans  et  plus  vit  en  etablissement.  Or, 
comme  98  %  de  la  population  vivant  en  etablissement  a  une  incapacite  (Dunn, 
1990),  il  est  important  de  tenir  compte  de  ces  personnes  dans  toute  demarche 
visant  a  estimer  la  probabilite  d'avoir  une  incapacite.  II  faut  en  apprendre  davan- 
tage sur  les  facteurs  qui  contribuent  au  placement  en  etablissement  et,  notam- 
ment,  savoir  dans  quelle  mesure  ces  placements  sont  dus  a  I'absence  de  services 
de  soutien  qui  aideraient  ces  gens  a  vivre  de  fa^on  autonome  plutot  qu'a  une  mau- 
vaise  sante  (Gibson  et  Rowland,  1984).  Les  diverses  ESLA,  qui  visent  a  la  fois  les 
menages  et  les  personnes  vivant  eh  etablissement,  reunissent  des  donnees  sur  la 
composition  des  menages  et  le  soutien  familial  disponible  et  des  renseignements 
sur  I'etat  de  sante  et  les  besoins  en  matiere  de  services.  Ces  donnees  permettent 
d'evaluer  les  pressions  subies  par  les  etablissements  et  les  collectivites  lors  de 
I'application  de  differentes  politiques  concernant  les  etablissements  de  soins  de 
sante. 

Dans  une  serie  d'etudes  et  d'articles,  Moore,  Burke  et  Rosenberg  (1990)  ont 
deja  demontre  les  possibilites  qu'offre  I'ESLA  de  1986  pour  evaluer  I'etat  de  sante 
et  son  incidence  sur  la  prestation  des  soins  de  sante  et  des  services  sociaux.  Dans 
la  presente  monographic,  nous  combinons  les  resultats  d'etudes  anterieures  aux 
donnees  de  I'ESG,  de  I'EVA  et  de  I'ESLA  pour  presenter  une  analyse  detaillee  de 
I'etat  de  sante  des  personnes  agees  et  du  lien  qui  existe  entre  I'etat  de  sante  et  des 
variables  comme  le  sexe  de  la  personne,  la  structure  du  menage  et  les  conditions 
economiques. 

Sans  ces  sources  de  donnees  demographiques,  economiques  et  sociales,  il  nous 
serait  impossible  de  poursuivre  notre  examen  et  notre  comprehension  de  revolu- 
tion de  la  population  agee  au  Canada. 

Eric  G.  Moore 
Mark  W.  Rosenberg 
Departement  de  geographic 
Queen's  University 
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Introduction 


La  population  du  Canada  vieillit.  Notre  pays  entre  dans  une  periode  sans  prece- 
dent de  son  histoire  demographlque :  les  enfants  nes  entre  la  fin  de  la  Seconde 
Guerre  mondiale  et  le  debut  des  annees  60,  qui  forment  le  groupe  d'age  le  plus 
important  de  toute  I'histoire  du  Canada,  franchiront  le  cap  du  troisieme  age 
durant  la  premiere  partie  du  XXI^  siecle.  A  I'heure  actuelle,  le  nombre  et  la  pro- 
portion des  personnes  agees  depassent  toutes  les  donnees  enregistrees  au  cours 
des  generations  precedentes,  et  il  en  sera  de  meme  pour  la  population  agee  de 
demain. 

La  presente  monographic  traite,  dans  une  perspective  demographlque,  de  la 
vie  des  personnes  agees  d'aujourd'hui  et  de  demain  et  de  I'incidence  de  cette 
population  sur  le  reste  de  la  nation.  Nous  y  discutons  en  profondeur  des  questions 
connexes,  quoique  distinctes,  du  «vieillissement  individuel»  et  du  «vieillissement 
de  la  population*.  Les  principales  questions  liees  au  vieillissement  individuel  sont 
I'augmentation  a  long  terme  de  I'esperance  de  vie  (Nagnur,  1986a)  ainsi  que 
I'ecart  persistant,  quoique  a  la  baisse,  entre  I'esperance  de  vie  des  femmes  et  celle 
des  hommes  —  qui  est  actuellement  de  25  %  a  I'age  de  65  ans. 

II  y  a  vieillissement  de  la  population  lorsque  la  proportion  des  personnes  agees 
dans  I'ensemble  de  la  population  augmente  dans  une  region  donnee.  Cette  varia- 
tion de  la  repartition  de  la  population  scion  I'age  peut  etre  mesuree  de  nom- 
breuses  fa^ons,  la  plus  simple  etant  de  determiner  la  proportion  des  personnes 
agees  de  65  ans  et  plus  (McDaniel,  1986).  A  I'echelle  provinciale  et  nationale.j 
I'accroissement  de  la  proportion  des  personnes  agees  est  du  principalement  a  la 
baisse  du  taux  de  fecondite  (Stone  et  Fletcher,  1986);  a  I'echelle  locale,  par| 
contre,  c'est  souvent  I'emigration  des  jeunes  qui  est  principalement  en  causel 
(McCarthy,  1983). 

Le  debat  public  sur  le  vieillissement  de  la  population  a  porte  surtout  sur  les  pre- 
occupations nationales  et,  dans  une  moindre  mesure,  sur  les  preoccupations  pro- 
vinciales.  C'est  toutefois  a  I'echelle  locale  —  c'est-a-dire  les  municipalites,  les 
conseils  de  sante  des  regions  administratives  ou  les  responsables  de  la  planifica- 
tion  regionale  —  que  les  consequences  des  grands  changements  societaux  se  font 
sentir  et  qu'elles  doivent  etre  integrees  aux  politiques  et  mesures  de  planiflcation 
locales.  Selon  certains  auteurs,  comme  Denton  et  Spencer  (1995),  la  proportion 
croissante  de  persoimes  agees  creera  un  enorme  fardeau  financier  au  cours  des 
decennies  a  venir,  a  moins  qu'on  ne  restructure  en  profondeur  le  systeme  de  soins 
de  sante.  II  faut  toutefois  prendre  garde  de  ne  pas  exagerer  I'importance  du  lien 
qui  existe  entre  le  vieillissement  et  la  deterioration  de  I'etat  de  sante.  En  effet,  la 
tres  grande  majorite  des  «jeunes»  personnes  agees  (les  moins  de  75  ans)  est  en 
bonne  sante  et  demeure  active  et  autonome.  Ce  n'est  que  parmi  la  population 


agee  de  75  ans  et  plus  que  Ton  observe  une  forte  augmentation  de  la  proportion 
des  personnes  qui  ont  besoin  d'une  aide  substantielle  pour  accomplir  les  activites 
quotidiennes  comme  la  preparation  des  repas,  le  magasinage  ou  les  taches  mena- 
geres,  ou  des  personnes  qui  cessent  d'etre  autonomes  et  qui  doivent  etre  placees 
en  etablissement. 

Pour  repondre  aux  nombreuses  questions  liees  a  la  prestation  efficace  des  soins 
de  sante  et  des  services  sociaux,  il  est  important  de  mieux  comprendre  les  dimen- 
sions geographiques  du  vieillissement  et  de  la  sante.  II  y  a  ainsi  des  questions  fon- 
damentales  qui  se  posent  concemant  revolution  de  la  repartition  spatiale  de  la 
population  agee.  En  termes  absolus,  la  population  agee  du  Canada  est-elle  tou- 
jours  concentree  dans  le  coeur  des  grandes  villes  du  pays  ou  est-ce  que  I'expan- 
sion  urbaine  rapide  a  entraine  un  accroissement  de  la  population  des  aines  dans 
les  banlieues  ?  En  termes  relatifs,  la  proportion  des  personnes  agees  dans  la  popu- 
lation rurale  continue-t-elle  de  croitre  plus  rapidement  que  celle  dans  la  popula- 
tion urbaine  ?  Les  petites  villes  sont-elles  plus  sujettes  a  un  vieillissement  rapide 
que  les  grandes  regions  metropolitaines  ?  Comment  la  situation  des  coUectivites 
beneficiant  dune  economie  locale  dynamique  se  compare-t-elle  a  celle  des 
regions  moins  favorisees  ?  Les  reponses  a  ces  questions  dependent  probablement 
de  la  vigueur  de  I'economie  locale,  de  la  perception  qu'on  a  des  conditions  socio- 
economiques  des  aines  et  des  decisions  politiques  prises  par  les  echelons  supe- 
rieurs  de  gouvemement.  Les  differences  qui  existent  entre  les  personnes  agees 
vivant  en  milieux  ruraux,  en  banlieues  et  en  regions  urbaines  —  quant  a  la  struc- 
ture du  menage,  aux  conditions  economiques  et  a  la  disponibilite  des  services  de 
soutien  social  —  soulevent  des  questions  fondamentales  sur  I'egalite  d'acces  aux 
soins  de  sante  et  aux  services  sociaux. 

Bien  que  I'objet  de  la  presente  etude  ne  soit  pas  de  mesurer  les  services  offerts 
par  les  coUectivites,  nous  presentons  une  analyse  limitee  sur  I'utilisation  par  les 
aines  des  services  de  soutien  aux  «activites  de  la  vie  quotidienne»  et  aux  «activites 
instrumentales  de  la  vie  quotidieime»,  en  utilisant  I'expression  «vie  a  donucile» 
pour  definir  I'autonomie.  La  capacite  de  continuer  a  vivre  a  domicile  est  fonction 
de  la  situation  economique,  de  I'etat  de  sante  et  des  services  que  la  persorme  doit 
utiliser  a  mesure  que  son  degre  d'incapacite  augmente  avec  I'age.  Notre  examen 
de  revolution  de  I'etat  de  sante  repose  sur  les  differences  qui  existent  entre  les  dif- 
ferents  groupes  de  personnes  agees.  En  termes  plus  precis,  nous  analysons  I'aug- 
mentation  des  taux  de  maladies  et  d'incapacites,  ainsi  que  de  la  gravite  de 
I'incapacite,  en  fonction  de  I'age,  de  la  pauvrete,  du  sexe  de  la  personne  et  du 
degre  d'isolement  —  c'est-a-dire  en  comparant  les  personnes  qui  vivent  seules  a 
celles  vivant  avec  d'autres.  Sur  le  plan  individuel,  nous  tentons  particulierement 
de  determiner  les  segments  de  la  population  agee  qui,  a  cause  de  leur  situation 
economique,  sont  particulierement  vulnerables  —  c'est  le  cas  notamment  des 
femmes  agees  qui  vivent  seules. 

Cependant,  avant  de  discuter  plus  en  detail  de  ces  questions,  il  nous  faut 
d'abord  definir  le  cadre  de  I'etude.  Le  phenomene  du  vieillissement  de  la  popula- 
tion du  Canada  est  decrit  au  chapitre  1 :  nous  y  expliquons  I'accroissement  de  la 
population  agee  entre  1951  et  1991,  la  plus  longue  esperance  de  vie  des  femmes 
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et  la  predominance  de  ces  demieres  dans  la  population  agee,  ainsi  que  Tiniportance 
relative  de  la  fecondite,  de  la  mortalite  et  de  I'inunigration  dans  le  vieillissement  de 
la  population.  Nous  examinons  egalement  le  vieillissement  de  la  population  a 
I'echelle  provinciale,  ainsi  que  les  differences  entre  les  regions  urbaines  et  rurales, 
et  nous  discutons  du  nombre  et  des  caracteristiques  fondamentales  des  personnes 
agees  vivant  en  etablissement.  Enfin,  les  mesures  de  base  qui  sont  utilisees  pour  la 
population  agee  dans  I'ensemble  de  la  monographic  sont  presentees  et  definies  au 
chapitre  1. 

Le  chapitre  2  porte  sur  le  vieillissement  individuel,  et  plus  particulierement  sur 
les  caracteristiques  sociodemographiques  des  Canadiens  ages.  Divers  facteurs, 
dont  I'etat  matrimonial,  les  modalites  de  vie,  le  degre  de  pauvrete,  la  situation 
d'activite  et  le  niveau  de  scolarite  sont  examines,  a  partir  principalement  du 
fichier  de  microdonnees  a  grande  diffusion  de  1991,  offert  par  Statistique  Canada. 
La  disponibilite  des  services  de  soutien  social  est  egalement  examinee  comme 
caracteristique  du  vieillissement  individuel,  a  partir  des  donnees  de  I'Enquete  sur 
le  vieillissement  et  I'autonomie.  Cette  analyse  mene  a  I'etablissement  d'un  modele 
qui  correspond  a  la  situation  des  personnes  a  faible  revenu  et  qui  confirme  que 
I'age  avance,  le  sexe  de  la  persorme  et  le  fait  de  vivre  seul  sont  les  variables  les 
plus  etroitement  liees  a  la  probabilite  de  pauvrete  chez  les  personnes  agees.  Le 
modele  tient  compte  egalement  des  differences  regionales. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  chapitre,  nous  examinons  les  roles  de  la  migration 
et  delamobilite  en  tant  que  facteurs  de  correction,  soit  en  prevision  d'evene- 
ments  a  venir,  soit  en  reaction  a  ces  evenements.  Nous  obtenons  un  modele  a  plu- 
sieurs  variables  de  la  migration  individuelle,  caracterise  par  des  analyses  distinctes 
des  personnes  agees  de  55  a  64  ans  (les  preretraites),  des  65  a  74  ans  (les  «jeunes» 
personnes  agees)  et  des  75  ans  et  plus.  La  migration  est  exprimee  en  fonction  des 
differences  socioeconomiques  et  geographiques  qui  existent  entre  les  personnes 
agees  et  qui  semblent  influer  sur  la  frequence  des  migrations  et  sur  les  circons- 
tances  dans  lesquelles  ces  migrations  se  produisent. 

Au  chapitre  3,  nous  presentons  une  analyse  geographique  plus  detaillee  des 
lieux  ou  vivaient  les  Canadiens  ages  en  1991  et  de  leurs  caracteristiques  demogra- 
phiques.  Alors  que  les  differences  provinciales  et  regionales  sont  mises  en  evi- 
dence aux  chapitres  1  et  2,  I'analyse  des  tendances  demographiques  qui  se 
dessinent  dans  les  divisions  de  recensement  est  presentee  au  chapitre  3-  Les  divi- 
sions de  recensement  correspondent  aux  comtes,  cantons,  municipalites  regio- 
nales et  districts  de  I'ensemble  du  Canada  (figure  I.l).  Les  trois  plus  grandes 
regions  metropolitaines  du  Canada  (Toronto,  Montreal  et  Vancouver)  font  I'objet 
d'une  analyse  distincte  et  plus  approfondie. 

Dans  la  seconde  moitie  du  chapitre,  la  repartition  spatiale  de  la  population  agee 
a  I'echelon  de  la  division  de  recensement  est  examinee  en  regard  de  deux 
phenomenes :  les  personnes  qui  ne  demenagent  pas  et  qui  choisissent  de  vieillir 
dans  la  region  —  le  «vieillissement  chez  soi»  —  et  les  autres  qui  demenagent  dans 
la  region  au  moment  de  la  retraite  et  qui  forment  le  volet  «migration».  Cette  ana- 
lyse revele  que  la  modification  profonde  de  la  population  locale  test  le  resultat 
d'un  ensemble  complexe  de  changements  ou  interviennent  les  plus  ages  et  les 
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plus  jeunes.  Cette  analyse  fait  ressortir  la  predominance  du  vieillissement  chez  soi 
et  met  en  evidence  le  role  important  que  joue  la  structure  par  age  existante  dans 
la  determination  du  taux  de  vieillissement  de  la  population.  Le  second  volet  de 
I'analyse  montre  I'effet  de  la  migration  des  plus  jeunes  sur  le  vieillissement.  On 
constate  que  les  regions  du  Canada  qui  affichent  les  taux  les  plus  eleves  d'emigra- 
tion,  en  particulier  les  Prairies  et  les  provinces  de  I'Atlantique,  vieillissent  plus 
rapidement,  alors  que  I'arrivee  de  jeunes  immigrants  en  Colombie-Britaimique  et 
en  Ontario  ralentit  de  fagon  significative  le  taux  de  vieillissement. 

L'etat  de  sante  des  personnes  agees  est  I'objet  du  chapitre  4.  L'incapacite,  defi- 
nie  comme  une  limitation  fonctiotmelle  de  la  capacite  d'executer  les  activites  quo- 
tidiennes,  est  la  principale  mesure  de  l'etat  de  sante  utilisee  dans  notre  analyse. 
Des  distinctions  sont  faites  en  fonction  du  type  d'incapacite,  de  la  gravite  de 
l'incapacite,  des  activites  de  la  vie  quotidienne  et  des  activites  instrumentales  de 
la  vie  quotidienne.  Le  degre  de  satisfaction  a  I'egard  de  l'etat  de  sante  et  les  tnesu- 
res  de  I'utilisation  des  services  sont  egalement  presentes.  En  etablissant  uti  lien 
entre  l'etat  de  sante  des  personnes  agees  et  leur  situation  socioeconomique,  nous 
obtenons  un  modele  a  plusieurs  variables.  Le  chapitre  se  termine  par  un  examen 
des  variations  regionales  dans  I'incidence  de  l'incapacite. 

Dans  le  chapitre  5,  nous  examinons  la  repartition  spatiale  de  la  population  agee 
en  I'an  2011 :  pour  les  provinces,  nous  utilisons  la  deuxieme  serie  de  projections 
de  Statistique  Canada  et  pour  les  divisions  de  recensement,  le  modele  de  projec- 
tion par  cohorte  (groupe  d'age  de  cinq  ans)  des  auteurs.  Parallelement  au  chapi- 
tre 1,  les  mesures  demographiques  de  base  sont  presentees  a  I'echelle  nationale  et 
provinciale.  La  deuxieme  partie  du  chapitre  presente  la  future  repartition  spatiale 
de  la  population  agee  par  division  de  recensement;  enfln,  la  troisieme  partie  traite 
de  la  repartition  spatiale  prevue  de  l'incapacite  chez  la  population  agee  en  2011. 

Dans  le  dernier  chapitre,  nous  reprenons  les  questions  soulevees  dans  I'intro- 
duction  et  discutons  des  idees  exposees  dans  les  chapitres  1  a  5  dans  la  perspec- 
tive des  politiques  gouvemementales  d'aujourd'hui  et  de  demain. 
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Figure  1.1       Divisions  de  recensement  et  grandes  regions  m£tropolitaines 
DU  Canada,  1991 
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Chapitre 

o 


LE  VIEILLiSSEIVlENT 
DE  lA  POPULATION  AU  CANADA 


Au-dela  des  apprehensions  personnelles  que  fait  naitre  chez  chacun  de  nous  le  fait 
de  vieiliir  ou  celui  de  voir  un  etre  cher  vieillir,  le  vieillissement  souleve  une  serie 
de  questions  qui  preoccupent  les  coUectivites  et  tous  ies  ordres  de  gouvemement. 
Parmi  ces  questions,  il  en  est  deux  qui  ont  surtout  retenu  I'attention :  le  soutien  du 
revenu  et  le  cout  des  soins  de  sante  pour  une  population  vieillissante.  Selon  des 
etudes  actuarielles  dont  les  resultats  ont  ete  largement  diffuses,  I'accroissement 
de  la  population  agee  au  cours  des  decennies  a  venir  sera  telle  que  le  Regime  de 
pensions  du  Canada  et  le  Regime  de  rentes  du  Quebec  ne  pourront  plus  suffire  a 
la  demande  a  moins  que  des  changements  n'y  soient  apportes  (Verificateur  gene- 
ral du  Canada,  1993). 

La  hausse  des  couts  des  soins  de  sante  imputable  au  vieillissement  de  la  popu- 
lation a  fait  I'objet  de  nombreuses  etudes  (Angus,  1984;  Barer,  Evans,  Hertzman  et 
Lomas,  1987;  Barer,  Evans  et  Hertzman,  1995;  Denton  et  Spencer,  1995;  Denton, 
Li  et  Spencer,  1987;  Evans,  1987;  Marshall,  1994;  McDaniel,  1987).  Etroitement 
lies  aux  debats  touchant  les  politiques  en  matiere  de  revenu  et  de  soins  de  sante 
sont  ceux  qui  portent  sur  la  prestation  des  services  de  soutien  social  et  de  loge- 
ment :  ces  services  doivent-ils  etre  offerts  dans  la  collectivite  ou  en  etablissement  ? 
Les  coiits  devraient-ils  en  etre  assumes  par  les  particuliers  ou  par  I'Etat?  Dans  ce 
dernier  cas,  a  quel  ordre  de  gouvemement  devraient  incomber  le  financement  et 
la  prestation  de  ces  services  ?  Ces  enjeux,  les  questions  soulevees  et  les  solutions 
proposees  ont  sensibilise  le  public  a  un  tel  point  que  le  vieillissement  de  la  popu- 
lation est  aujourd'hui  per^u  comme  un  probleme  type  (McDaniel,  1987;  North- 
cott,  1994);  cependant,  comme  le  font  remarquer  ces  auteurs,  le  fait  de  voir  le 
vieillissement  comme  un  probleme  en  soi  nous  fait  imputer  a  ce  phenomene  la 
cause  premiere  de  bon  nombre  de  nos  preoccupations'. 
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Afin  de  resoudre  les  problemes  que  presente  le  vieillissement  de  la  population 
en  regard  des  politiques  gouvemementales,  nous  devons  d'abord  bien  connaitre 
les  tendances  fondamentales  qui  se  dessinent  au  Canada,  le  rythme  auquel  sur- 
vient  ce  vieiUissement  et  les  regions  du  Canada  oil  il  se  produit.  Nous  definissons 
egalement  dans  le  present  chapitre  les  concepts  et  mesures  de  base  qui  sont  utili- 
ses dans  rensemble  de  la  monographie. 

Examinons  d'abord  le  vieillissement  individuel  et  le  vieillissement  de  la  popula- 
tion. Le  premier  est  lie  a  ce  que  les  demographes  appellent  le  «cours  de  la  vie». 
Durant  les  phases  de  I'enfance,  de  I'adolescence,  de  I'age  adulte  puis  du  troisieme 
age,  ime  personne  vit  diverses  experiences  comme  le  mariage,  la  matemite  ou  la 
patemite,  I'emploi,  le  chomage,  la  maladie  et  la  mort.  Ces  evenements  ne  se  pro- 
duisent  pas  dans  un  ordre  precis  et,  outre  la  mort,  aucun  n'est  une  certitude. 

Cependant,  les  evenements  particuliers  qui  marquent  le  cours  de  la  vie  ont  sou- 
vent  des  repercussions  sur  d'autres  aspects  de  la  vie  quotidienne.  Le  vieillissement 
a  un  effet  sur  la  probabilite  d'experimenter  certaines  situations  et  conditions  — 
par  exemple  le  retrait  de  la  vie  active,  le  fait  de  devenir  grand-pere  ou  grand-mere, 
I'apparition  de  maladies  chroniques  ou  d'incapacites,  le  veuvage  et  la  mort.  La 
probabilite  que  ces  evenements  se  produisent  evolue  au  fil  des  ans,  sous  I'effet  du 
progres  des  connaissances  et  des  pratiques  medicales,  des  changements  dans  les 
valeurs  sociales  et  de  la  variation  dans  la  richesse  de  la  societe.  Au  coeur  de  tous 
ces  changements  survenus  dans  les  experiences  personnelles  figure  la  hausse 
substantielle  de  I'esperance  de  vie  observee  au  cours  des  40  demieres  annees, 
notamment  pour  ce  qui  est  de  I'esperance  de  vie  a  65  ans  (Adams,  1990;  Stone  et 
Fletcher,  1986),  qui  a  eu  pour  effet  de  modifier  a  la  fois  le  moment  oil  apparais- 
sent  d'autres  evenements  marquants  dans  la  vie  des  personnes  agees  et  la  vraisem- 
blance  de  tels  evenements.  Comme  les  personnes  vivent  de  plus  en  plus 
longtemps,  la  mort  du  conjoint  ou  de  la  conjointe,  le  passage  a  un  etat  de  fragilite 
et  la  perte  d'autonomie  necessitant  un  recours  a  des  services  de  soutien  potir  les 
activites  de  la  vie  quotidieime  auront  tendance  a  survenir  plus  tard.  Par  ailleurs, 
I'esperance  de  vie  etant  plus  longue,  le  nombre  de  personnes  agees  augmentera. 

Le  vieillissement  de  la  population  fait  reference  precisement  au  nombre  relatif 
et  aux  attributs  des  personnes  agees  dans  la  population  en  general.  L'age  de  65  ans 
est  le  seuil  qui  departage  habituellement  les  «jeunes»  des  «vieux»,  ceci  tenant 
essentiellement  aux  liens  traditionnels  et  institutionnalises  qui  existent  entre  cet 
age  et  le  retrait  de  la  vie  active  et  un  eventail^^avantages  sociairx.  La  proportion 
des  personnes  agees  de  65  ans  et  plus  est  la  mesure  la  plus  courante  du  vieillisse- 
ment de  la  population  (McDaniel,  1986)  et  nous  I'utilisons  largement  dans  la  pre- 
sente monographie.  Cependant,  il  n'existe  aucune  transition  obligatoire  pour  une 
personne  de  cet  age,  et  il  est  clair  que  la  grande  majorite  des  personnes  de  65  ans 
et  plus  se  considerent  comme  des  personnes  actives  et  en  sante  pouvant  contri- 
buer  a  la  societe  (Stone  et  Fletcher,  1986).  Comme  nous  I'indiquons  au  chapitre 
4,  ce  n'est  que  beaucoup  plus  tard  que  les  risques  d'eprouver  de  graves  proble- 
mes de  sante,  de  subir  une  perte  d'autonomie  et  de  vivre  en  etablissement  aug- 
mentent  sensiblement,  plus  particulierement  apres  l'age  de  80  ans.  Aussi  portons- 
nous  une  attention  particuliere  aux  differences  qui  existent,  selon  l'age,  entre  les 
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situations  et  les  comportements  des  personnes  de  65  ans  et  plus,  en  tentant 
particulierement  de  faire  ressortir  les  contrastes  entre  les  personnes  agees  «jeu- 
nes»  et  «vieilles». 

Le  vieillissement  de  la  population  est  le  resultat  non  seulement  de  I'accroisse- 
ment  du  nombre  des  personnes  de  65  ans  et  plus,  mais  egalement  de  I'augmenta- 
tion  ou  de  la  diminution  des  personnes  de  moins  de  65  ans.  Dans  son  analyse  des 
moyens  susceptibles  de  reduire  I'impact  de  I'accroissement  de  la  population  agee 
sur  les  coiits  des  soins  de  sante  et  des  regimes  de  pensions,  Henripin  (1994)  exa- 
mine les  avantages  relatifs  de  diverses  solutions :  prolonger  la  periode  d'emploi  a 
vie  des  femmes,  accroitre  le  nombre  d'enfants  par  femme  et  reporter  I'age  de  la 
retraite.  Selon  ses  estimations,  il  serait  possible  de  reduire  de  10  %  les  couts  de  la 
sante  en  prolongeant  de  6,3  ans  la  periode  d'emploi  a  vie  des  femmes,  en  augmen- 
tant  de  0,2  le  nombre  d'enfants  par  femme  ou  en  reportant  de  trois  ans  I'age  de  la 
retraite  des  femmes.  Comme  nous  pouvons  le  constater,  deux  de  ces  propositions 
s'appuient  sur  des  changements  qui  touchent  les  jeunes,  et  non  les  personnes 
agees,  alors  que  la  troisieme  repose  sur  la  modification  du  seuil  qui  marque  le 
debut  de  la  «vieillesse».  Ces  liens  qui  existent  entre  les  jeunes  et  les  aines  ainsi  que 
leurs  repercussions  sur  la  politique  gouvemementale  sont  des  themes  qui  sont 
repris  tout  au  long  du  present  chapitre  et  dans  le  reste  de  la  monographic. 

1 .1     LE  VIEILLISSEMENT  DE  LA  POPULATION  DU  CANADA 

Toute  discussion  sur  les  dimensions  geographiques  du  vieillissement  devrait  debu- 
ter  par  une  discussion  sur  le  pays  etudie.  Les  valeurs  sociales  liees  a  la  fecondite  et 
a  la  reproduction,  les  progres  de  la  medecine  qui  influent  sur  la  mortalite  et  la 
morbidite  ainsi  que  les  mesures  de  controle  de  I'immigration,  par  exemple,  sont 
tous  soumis  aux  forces  nationales  (ou  Internationales). 
-t>'  Depuis  la  fin  de  la  Seconde  Guerre  mondiale,  le  Canada  est  I'un  des  pays  indus- 
trialises dont  la  population  a  crii  le  plus  rapidement,  par  suite  de  I'explosion 
demographique  qui  s'est  deroulee  de  la  fin  des  annees  40  au  debut  des  annees  60 
(Romaniuc,  1994).  De  1951  a  1991,  la  population  totale  du  Canada  est  ainsi  passee 
de  14,0  millions  a  27,1  millions  (tableau  1.1)^.  Au  plus  fort  de  cette  explosion 
demographique,  soit  entre  1951  et  1956,  le  taux  de  croissance  annualise  a  atteint 
un  sommet  de  2,8  %  par  annee,  pour  ensuite  diminuer  de  fa^on  continue  jusqu'au 
debut  des  annees  80  ou  il  est  tombe  juste  en  dega  de  1  %.  Cependant,  a  la  suite 
d'une  augmentation  marquee  des  niveaux  d'immigration  a  la  fin  des  annees  80  et 
des  mesures  prises  pour  freiner  la  baisse  du  taux  de  fecondite  alors  en  chute  libre, 
le  taux  de  croissance  annualise  durant  la  periode  de  1986  a  1991  a  de  nouveau 
augmente,  pour  atteindre  1,5  %  par  annee'. 

Comme  dans  tous  les  autres  pays  developpes  qui  affichent  a  la  fois  une  baisse 
de  la  fecondite  et  de  la  mortalite,  le  nombre  de  personnes  agees  au  Canada  croit  a 
un  rythme  beaucoup  plus  rapide  que  I'ensemble  de  la  population.  En  1951,  on 
comptait  1 ,08  million  de  personnes  agees  de  65  ans  et  plus,  ce  qui  representait 
7,8  %  de  la  population  totale;  dans  ce  groupe,  149  000  personnes  etaient  agees  de 
80  ans  et  plus,  ce  qui  constituait  1,1  %  de  la  population.  Quarante  ans  plus  tard,  le 
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Tableau  1.1  Croissance  d^mographique  au  Canada,  1951  A  1991 


ANN^E  FEMMES 

Population       Population  de    Population  de 
totale  65  ans  et  plus    80  ans  et  plus 


1951 

6  921 

535 

81 

1956 

7  929 

622 

98 

1961 

9  019 

717 

123 

1966 

9  961 

823 

156 

1971 

10  773 

963 

201 

1976 

11  543 

1  127 

240 

1981 

12  275 

1  350 

292 

1986 

12  824 

1  564 

353 

1991 

13  730 

1  834 

432 

Pourcentage 

des  65  ans 

et  plus 


Pourcentage 

des  80  ans 

et  plus 


Pourcentage 
des  65  ans  et 
plus  agees  de 
80  ans  et  plus 


1951 

7,7 

1,2 

15,1 

1956 

7,8 

1,2 

15,8 

1961 

7,9 

1,4 

17,2 

1966 

8,3 

1,6 

19,0 

1971 

8,9 

1,9 

20,9 

1976 

9,8 

2,1 

21,3 

1981 

11,0 

2,4 

21,6 

1986 

12,2 

2,7 

22,5 

1991 

13,4 

3,1 

23,6 

HOMMES 

Population     Population  de    Population  de 
totale         65  ans  et  plus    80  ans  et  plus 


en  milllers 

7  089 

551 

69 

8152 

622 

84 

9219 

674 

104 

10  054 

717 

124 

10  795 

782 

140 

11450 

875 

145 

12  068 

1  Oil 

159 

12  486 

1  133 

185 

13  344 

1  327 

226 

Pourcentage 

des  65  ans 

et  plus 


Pourcentage 

des  80  ans 

et  plus 


Pourcentage 
des  65  ans  et 

plus  ages  de 
80  ans  et  plus 


7,8 

1,0 

12,5 

7,6 

1,0 

13,4 

7,3 

1,1 

15,5 

7,1 

1,2 

17,3 

7,2 

1,3 

17,9 

7,6 

1,3 

16,6 

8,4 

1,3 

15,7 

9,1 

1,5 

16,3 

9,9 

1,7 

17,0 

POPULATION  TOTALE 


Population 
totale 


Population  de 
65  ans  et  plus 


Population  de 
80  ans  et  plus 


14  009 

1086 

149 

16  081 

1244 

182 

18  238 

1391 

228 

20  015 

1  540 

280 

21  568 

1  744 

342 

22  993 

2  002 

385 

24  343 

2  361 

451 

25  309 

2  698 

537 

27  073 

3  161 

657 

Pourcentage 

des  65  ans 

et  plus 


Pourcentage 

des  80  ans 

et  plus 


Pourcentage 
des  65  ans  et 
plus  ages  de 
80  ans  et  plus 


7,8 

1,1 

13,7 

7,7 

1,1 

14,6 

7,6 

1,2 

16,4 

7,7 

1,4 

18,2 

8,1 

1,6 

19,6 

8,7 

1,7 

19,2 

9,7 

1,9 

19,1 

10,7 

2,1 

19,9 

11,7 

2,4 

20,8 

Sources:  Recensements  du  Canada  de  1951  a  1991. 


nombre  de  personnes  agees  de  65  ans  et  plus  atteignait  pres  de  3,2  millions,  soit 
11,7  %  de  la  population  totale;  pour  sa  part,  le  nombre  des  personnes  agees  de 
80  ans  et  plus  avait  plus  que  quadruple,  pour  s'etablir  a  657  000  (2,4  %  de  la  popu- 
lation). Durant  cette  periode  de  40  ans,  la  population  agee  de  65  ans  et  plus  a 
maintenu  un  taux  de  croissance  annuel  de  plus  de  3  %,  taux  qui  a  atteint  pres  de 
4  %  chez  les  80  ans  et  plus.  Ainsi,  non  seulement  la  population  du  Canada  a-t-elle 
vieilli  de  fagon  soutenue,  mais  la  composition  interne  du  groupe  des  65  ans  et  plus 
a  elle-meme  change.  Aujourd'hui,  ce  groupe  est  compose  d'une  proportion  de 
plus  en  plus  importante  de  personnes  agees  de  80  ans  et  plus,  et  cette  situation  a 


t- 


de  nombreuses  consequences  importantes  sur  les  politiques  gouvernementales. 


1.1.1    Les  differences  dans  le  vieillissement  selon  le  sexe 

L'accroissement  de  la  population  agee  n'a  pas  ete  uniforme  chez  les  deux  sexes 
(figure  1.1).  Durant  la  periode  de  I'apres-guerre,  la  population  agee  feminine  a 
maintenu  une  croissance  rapide  et  soutenue,  alors  qu'une  baisse  marquee  du  taux 
de  croissance  a  ete  observee  dans  la  population  masculine,  en  particulier  chez  les 
80  ans  et  plus,  durant  les  decennies  du  milieu  du  siecle;  ce  n'est  que  depuis  peu 
que  le  taux  de  croissance  de  la  population  agee  masculine  a  atteint,  voire  depasse, 
celui  des  femmes.  Certes,  cette  difference  tient  en  partie  aux  changements  relatifs 
dans  la  mortalite  des  deux  groupes  (Stone  et  Fletcher,  1986),  mais  elk  reflete  ega- 
lement  la  taille  relative  des  cohortes  vieillissantes.  Les  personnes  qui  ont  atteint 
I'age  de  80  ans  durant  les  annees  60  et  70  faisaient  partie  des  cohortes  qui  avaient 
ete  exposees  a  la  forte  mortalite  associee  a  la  Premiere  Guerre  mondiale.  Le  fait 
que  les  cohortes  atteignant  I'age  de  65  ans  sont  relativement  plus  petites  diminue 
le  taux  global  de  vieillissement,  alors  que  I'inverse  se  produit  lorsque  les  cohortes 
sont  grosses. 

Le  rapport  hommes-femmes  (rapport  de  masculinite)  parmi  les  personnes 
agees  a  done  diminue  et  s'est  progressivement  accentue  pour  les  personnes  plus 

Tableau  1.2    Nombre  d'hommes  pour  100  femmes,  selon  l'Age,  Canada, 
1951  A  1991 


Ann^e 


55  h  64  ans 


GROUPE  D'AGE 
65  ^  74  ans  75  d  84  ans 


85  ans  et  plus 


1951 

107,1 

107,9 

96,6 

76,3 

1956 

103,7 

103,7 

96,5 

76,6 

1961 

103,1 

96,1 

93,3 

76,9 

1966 

101,0 

89,8 

85,1 

72,2 

1971 

97,3 

87,1 

74,2 

65,9 

1976 

93,1 

86,0 

67,8 

57,2 

1981 

91,3 

83,4 

66,5 

48,9 

1986 

93,3 

81,1 

65,8 

43,6 

1991 

96,8 

81,7 

65,6 

43,8 

Sources  .•  Recensements  du  Canada  de  1 951  J  1 991 . 
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Figure  1.1a    Taux  de  croissance  annuaus^s  de  la  population  feminine, 
SELON  l'Age,  Canada,  1951  A  1991 
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Figure  1.1b    Taux  de  croissance  annualis^s  de  la  population  masculine, 
SELON  l'Age,  Canada,  1951  A  1991 
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Sources:  Recensements  du  Canada  de  1 951  a  1991. 
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agees  (tableau  1.2).  Bien  que  les  changements  recents  survenus  a  la  fois  dans 
I'esperance  de  vie  (figure  1.2)  et  dans  la  taille  des  cohortes  de  moins  de  65  ans 
semblent  indiquer  une  certaine  augmentation  de  la  predominance  des  femmes  a 
un  age  plus  avance,  la  reduction  du  rapport  hommes-femmes  sera  faible  et  la  pre- 
ponderance des  femmes  parmi  les  vieillards  devrait  persister  (Stone  et  Fletcher, 
1986). 

La  difference  que  Ton  observe  au  Canada  dans  le  profil  de  vieillissement  des 
deux  sexes  est  un  theme  qui  revient  souvent  dans  la  presente  monographic  et 
dans  les  travaux  d'autres  auteurs  qui  en  ont  examine  les  consequences  politiqiies 
(Aronson,  1994;  Connidis,  1994;  Gee  et  McDaniel,  1994;  Rosenthal  et  Gladstone, 
1994).  Ainsi,  la  predominance  des  femmes  agees  souffrant  de  problemes  de  sante, 
leur  concentration  dans  les  etablissements,  leur  role  et  celui  de  leurs  fiUes  et  de 
leurs  brus  comme  dispensatrices  de  soins,  ainsi  que  la  pauvrete  constante  parmi 
les  femmes  agees  sont  toutes  des  questions  qui  decoulent  de  ces  tendances  demo- 
graphiques  fondamentales. 

1.1.2   Le  taux  de  vieillissement  de  la  population 

La  mesure  de  base  du  vieillissement  de  la  population  est  la  proportion  des  per- 
sonnes  agees  de  65  ans  et  plus.  Une  mesure  secondaire  est  la  proportion  des 
personnes  agees  de  80  ans  et  plus,  mesure  qui  foumit  une  indication  de  I'exposi- 
tion  des  personnes  agees  a  une  serie  de  conditions  et  de  situations  plus  graves 
(tableau  1.1). 

Comme  le  taux  de  vieillissement  de  la  population  evolue,  il  est  utile  d'en  definir 
une  mesure.  Pour  les  personnes  agees  de  65  ans  et  plus  (ou  pour  tout  autre  groupe 
d'age  particulier),  la  proportion  d'hommes  dans  un  groupe  d'age  a  une  periode 
donnee,  comparativement  a  une  autre  periode,  peut  etre  calculee  comme  suit : 


pm 
pit- 1) 


OU 


C       =  rapport; 

P^l    =  proportion  d'hommes  dans  le  groupe  d'age  /b  a  la  periode  t; 

t  -  I  =  periode  anterieure. 

Pour  les  hommes  et  les  femmes  de  65  ans  et  plus,  le  taux  maximal  de  vieillisse- 
ment a  ete  observe  entre  1971  et  1976,  et  il  s'est  de  nouveau  maintenu  pres  de  ce 
sommet  entre  1986  et  1991  (figure  1.3).  En  ce  qui  concerne  les  80  ans  et  plus,  les 
taux  de  vieillissement  ont  augmente  chez  les  femmes  entre  1951  et  1966,  alors 
qu'ils  ont  diminue  chez  les  hommes.  Apres  1971,  par  contre,  ks  taux  ont  com- 
mence a  se  rapprocher  et  ils  se  sont  maintenus  tres  pres  I'un  de  I'autre  —  a  envi- 
ron 15  %  —  durant  la  periode  de  1986  a  1991-  La  figure  1.3  indique  les  ratios  pour 
les  hommes  ages  de  65  et  plus  (C^'^g,^.),  les  femmes  de  65  ans  et  plus  (C^^,^.),  les 
hommes  de  80  ans  et  plus  (C^'^'g^^)  et  les  femmes  de  80  ans  et  plus  (C^^^.),  pour  des 
periodes  de  cinq  ans  s'echelonnant  de  1951  a  1991. 
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Figure  1  .2a    Variation  dans  l'esp£rance  de  vie  des  femmes,  selon  l'Age  et  la 
ptRiODE,  1921  A1991 
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I  e(0)  esp^rance  de  vie  a  la  nalssance  Q  e(65)  esp^rance  de  vie  S  65  ans      ^  e(80)  esp^rance  de  vie  A  80  ans 


Figure  1  .2b    Variation  dans  l'espErance  de  vie  des  hommes,  selon  l'Age  et  la 
p^RiODE,  1921  A  1991 
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1921  S  1931      1931  a  1941      1941  a  1951      1951  S  1961      1961  ^1971      1971^1981      1981  S  1991 

I  e(0)  esp^rance  de  vie  a  la  nalssance  Q  e(65)  esp^rance  de  vie  ^  65  ans      ^  e(80)  esp^rance  de  vie  ^  80  ans 
Source :  Nagnur,  1 986a. 
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11  ne  faudrait  toutefois  pas  mal  interpreter  cette  convergence  des  taux  de 
vieillissement  de  la  population.  Comme  ceux-ci  sorit  bien  superieurs  a  1' unite,  le 
nombre  de  personnes  agees  continuera  d'augmenter  a  mesure  que  les  enfants  du 
«baby-boom»  —  ceux  nes  entre  la  fin  de  la  Seconde  Guerre  mondiale  et  le  debut 
des  annees  60  —  atteindront  I'age  de  65  ans  et  les  rapports  hommes-femmes 
parmi  les  personnes  agees  continueront  de  pencher  fortement  en  faveur  des  fem- 
mes  agees. 

1 .2    LES  CAUSES  DU  VIEILLISSEMENT  DE  LA  POPULATION 

Le  vieillissement  de  la  population  represente  ce  qui  se  produit  dans  la  composi- 
tion de  la  population  de  tous  les  ages,  et  non  pas  seulement  parmi  les  personnes 
agees.  Le  vieillissement  reflete  en  effet  les  fluctuations  de  la  fecondite,  de  la  mor- 
talite  et  de  la  migration  a  tous  les  ages,  et  importance  relative  de  ces  trois  pheno- 
menes  est  elle-meme  fonction  de  I'echelle  a  laquelle  s'effectue  I'analyse.  A 
rechelle  nationale  et  provinciale,  par  exemple,  ce  sont  les  fluctuations  du  taux  de 
fecondite  qui  contribuent  le  plus  a  I'augmentation  de  la  proportion  des  personnes 
agees  (Desjardins,  1993;  George,  Romaniuc  et  Nault,  1990;  Stone  et  Fletcher, 
1986).  Dans  les  regions  urbaines  et  les  municipalites,  par  contre,  la  migration  a 
tendance  a  dominer  les  autres  effets  (McCarthy,  1983;  Rosenberg,  Moore  et  Ball, 
1989). 

1.2.1    La  fecondite 

La  baisse  de  la  fecondite  observee  depuis  la  fin  de  I'explosion  demographique  est 
un  phenomene  bien  documente  (Wright  et  Maxim,  1987).  En  termes  relatifs,  cette 
baisse  signifie  que,  a  mesure  que  la  proportion  des  moins  de  15  ans  diminue,  celle 
des  autres  groupes  d'age  augmente.  Les  composantes  du  rapport  de  dependance 
permettent  d'obtenir  I'une  des  meilleures  illustrations  de  I'impact  de  la  fecondite 
sur  les  proportions  relatives  des  differents  groupes  d'age  (Foot,  1982). 

Le  rapport  de  dependance  (RD)  global  mesure  la  taille  relative  des  populations 
d4pendantes  de  jeunes  et  de  personnes  agees  par  rapport  a  la  population  active : 

Le  RD  peut  etre  decompose  en  deux  composantes : 

P 
RDJ=     "'"'   X  100 

^15-64 

et 

P 
RDPA  =  -i^l-  X  100 

^15-64 
Oil 

RDJ       =  composante  du  rapport  de  dependance  formee  des  jeunes; 

RDPA    =  composante  du  rapport  de  dependance  formee  des  personnes  agees. 
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Figure  1.3a    C^J  au  Canada,  selon  le  sexe,  1951  A  1991 


Femmes 


Hommes 


195U1956  1956J1961    1961S1966   1966J1971    1971  S 1976  1976J1981    1981al986   1986^1991 

1 .  Q^  =  (%  des  personnes  agees  de  65  ans  et  plus  h  la  perlode  (f  +  5))  / 
(%  des  personnes  agees  de  65  ans  et  plus  a  la  perlode  (f)). 


Figure  1.3b     C..^  au  Canada,  selon  le  sexe,  1951  A  1991 


1951al956  1956al961   1961S1966  1966al971   1971J1976  1976a1981   198U1986  1986S1991 

2.  Cjo^  =  (%  des  personnes  ag^es  de  80  ans  et  plus  a  la  perlode  (f  +  5))  / 
(%  des  personnes  ag§es  de  80  ans  et  plus  k  la  perlode  (t)). 

Sources:  Recensements  du  Canada  de  1951  a  1991. 
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De  1951  a  1976,  le  RD  a  ete  domine  par  la  fluctuation  de  la  composante  RDJ 
(figure  1.4).  La  hausse  de  la  fecondite  observee  entre  1951  et  1961  a  d'abord 
donne  lieu  a  une  augmentation  de  la  composante  RDJ,  par  la  suite,  le  ralentisse- 
ment  de  I'explosion  demographique  a  occasionne  une  hausse  relative  de  la  popu- 
lation d'age  actif  par  rapport  aux  composantes  RDJ  et  RDPA.  Depuis  1976,  sous 
I'effet  de  la  baisse  continue  des  taux  de  fecondite  combinee  a  la  maturite  de  la 
population  d'age  actif,  la  composante  RDPA  se  rapproche  graduellement  de  la 
composante  RDJ,  qui  diminue.  La  composante  RDPA  egalera  la  composante  RDJ 
au  debut  du  XX1'=  siecle,  puis  la  depassera  QJeaujot,  1991). 

Les  rapports  de  dependance  utilises  sous  cette  forme  ne  servent  en  fait  qu'a 
indiquer  I'importance  relative  des  personnes  agees  et  des  jeunes  dans  revolution 
de  la  structure  de  la  population.  Mais  que  nous  disent-ils  sur  le  concept  de  depen- 
dance ?  Comme  Foot  (1989)  I'a  fait  remarquer,  le  concept  de  dependance  ne 
pourra  etre  defini  avec  precision  que  lorsque  certaines  mesures  pourront  etre 
ameliorees,  en  particulier  la  vraisemblance  pour  differents  groupes  d'age  d'etre 
occupes  et  les  differents  couts  des  programmes  sociaux  (education,  prestations 
d'assurance-chomage,  soins  de  sante  et  prestations  de  la  Securite  de  la  vieillesse) 
associes  a  certains  ages. 

Ce  n'est  que  recemment  que  la  hausse  relative  du  nombre  de  personnes  agees 
est  apparue  au  Canada  comme  un  probleme  susceptible  de  creer  des  conflits 
quant  a  I'equite  entre  les  generations  (Gee  et  McDaniel,  1994).  Sous  certains 
aspects,  cette  question  peut  etre  consideree  comme  un  probleme  de  comptabi- 
lite.  En  effet,  les  ressources  limitees  de  la  societe  sont  reparties  entre  differents 
segments  de  la  population  dans  des  proportions  variables  et  tout  resultat  net  sup- 
pose un  transfer!  de  ressources  d'un  segment  a  un  autre.  Exprimes  simplement. 


Figure  1.4      Composantes  du  rapport  de  dependance,  1951  A  201 1 
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RDPA' 


RD' 


1951  1956  1961  1966  1971  1976  1981  1986  1991  1996  2001  2006  2011 

Annee 

1 .  RDJ  =  (Population  Sg^e  de  0  J  1 4  ans  /  population  ag^e  de  1 5  a  64  ans)  x  1 00. 

2.  RDftA  =  (Population  agee  de  65  ans  et  plus  /  population  Sg^e  de  15  J  64  ans)  X  100. 

3.  RD  =  RDJ  +  RDPA. 

Sources :  Recensements  du  Canada  de  1 951  J  1 991 ;  Deuxi^me  s^rie  de  projections  demographiques,  1 996-201 1 . 
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ces  transferts  sont  parfois  per^us  comme  un  compromis  entre,  d'une  part,  I'edu- 
cation  offerte  aux  jeunes  et,  d'autre  part,  les  soins  de  sante  et  les  programmes  de 
securite  sociale  destines  aux  personnes  agees.  Selon  d'autres  arguments  plus 
pousses,  I'investissement  en  capital  humain  aupres  des  jeunes  va  bien  au-dela  de 
I'education^.  Les  enfants  par  exemple,  en  particulier  les  enfants  defavorises,  profi- 
tent  des  depenses  consacrees  aux  soins  de  sante  ainsi  que  des  programmes  visant 
a  ameliorer  leur  bien-etre  social  et  emotif.  A  I'autre  extremite  du  spectre  de  I'age 
se  pose  la  question  du  soutien  des  personnes  agees  en  perte  d'autonomie.  De 
quels  types  de  soutien  ont  besotn  ces  personnes  et  qui  devrait  le  leur  offrir? 
Comme  Menken  (1985)  I'a  si  bien  demontre,  lorsqu'un  tel  soutien  repose  essen- 
tiellement  sur  la  famille,  la  prolongation  de  I'esperance  de  vie  a  pour  effet  de  creer 
davantage  de  pressions  sur  les  dispensateurs  de  soins  qui  doivent  souvent  soiitenir 
a  la  fois  des  enfants  et  des  parents. 

Certains  craignent  que,  a  mesure  que  la  composante  RDPA  augmentera  par 
rapport  a  la  composante  RDJ,  la  population  vieillissante  exerce  des  pressions 
croissantes  sur  la  population  d'age  actif  afin  de  repondre  a  ses  besoins,  et  que  cela 
fasse  pencher  la  balance  de  I'equite  intergenerationnelle  en  faveur  des  Canadiens 
ages.  Ceux  qui  s'inquietent  de  I'augmentation  de  la  pauvrete  chez  les  enfants  au 
Canada  (p.  ex.  Dooley,  1994)  allegueront  que  le  pouvoir  politique  des  persoimes 
agees  de  plus  en  plus  nombreuses  a  deja  eu  pour  effet  de  reduire  la  pauvrete 
parmi  les  aines,  au  detriment  des  enfants.  Un  autre  argument  conceme  la  hausse 
des  couts  des  soins  de  sante,  ainsi  que  la  part  de  cet  accroissement  qui  serait  impu- 
table a  la  population  vieillissante.  Cependant,  comme  McDaniel  (1987)  et  Gee  et 
McDaniel  (1994)  le  font  remarquer,  une  telle  perception  est  trompeuse  et  les  solu- 
tions proposees  risquent  de  faire  naitre  leurs  propres  problemes  sur  le  plan  de  la 
politique  sociale  (voir  le  chapitre  6). 

1.2.2    La  mortalite 

Le  siecle  qui  s'acheve  a  ete  caracterise  par  une  amelioration  constante  de  I'espe- 
rance de  vie  (Nagnur,  1986a,  1986b)  qui,  durant  la  premiere  moitie  du  siecle,  a  ete 
due  principalement  a  la  reduction  de  la  mortalite  infantile  et  des  deces  causes  par 
maladies  infectieuses. 

Bien  que  I'esperance  de  vie  a  la  naissance  (e(0))  n'ait  cesse  d'augmenter 
(tableau  1.3  et  figure  1.2),  les  gains  realises  a  un  age  plus  avance  (e(65)  et  e(80)) 
sont  de  plus  en  plus  importants  (voir  aussi  Stone,  1986).  Cela  conceme  plus 
particulierement  les  femmes,  dont  I'esperance  de  vie  a  la  naissance  a  augmente  de 
33  %;  celle  des  femmes  de  65  ans  et  plus  et  celle  des  femmes  de  80  ans  et  plus  ont 
connu  des  hausses  respectives  de  46  %  et  57  %  depuis  1921.  Ce  n'est  que  durant 
la  periode  la  plus  recente  a  I'etude,  soit  de  1986  a  1991 ,  que  I'esperance  de  vie  des 
hornmes,  en  particulier  de  ceux  ages  de  65  ans  et  plus,  a  conmience  a  s'accroitre 
plus  rapidement  que  celle  des  femmes.  On  s'attend  toutefois  a  ce  que  I'esperance 
de  vie  des  femmes  demeure  superieure  a  celle  des  hommes  dans  un  avenir  previ- 
sible,  et  ce  autant  dans  I'ensemble  de  la  population  que  parmi  les  persOnnes 
agees. 
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Tableau  1.3  Esp£rance  de  vie,  selon  l'Age  et  le  sexe,  1921  A  1991 


Annee 


Esp^rance 

de  vie 

d  la  naissance 


FEMMES 

Esp^rance 

de  vie 

d  65  ans 

e(65) 


Esp^rance 

de  vie 

d  80  ans 

e(80) 


Esp^rance 

de  vie 

^  la  naissance 


HOMIVIES 

Esp^rance 

de  vie 

d  65  ans 

e(65) 


Esp^rance 

de  vie 

i  80  ans 

e(80) 


1921 

60,6 

13,6 

6,0 

1931 

62,1 

13,7 

5,9 

1941 

64.6 

13,4 

5,8 

1951 

70,9 

15,0 

6,4 

1961 

74,3     . 

16,1 

7,0 

1971 

76,5 

17,6 

8,0 

1981 

79,1 

18,9 

9,0 

1991 

80,8 

19,8 

9,4 

58,8 

13,0 

5,7 

60,0 

13,0 

5,6 

63,0 

12,8 

5,5 

66,4 

13,3 

5,8 

68,4 

13,6 

6,2 

69,4 

13,8 

6,5 

71,9 

14,6 

6,9 

74,3 

15,6 

7,3 

Source:  Nagnur,  1986a. 

A  plus  long  terme,  I'ecart  entre  les  hotnmes  et  les  femmes  ne  diminuera  que  s'il 
y  a  modification  des  profils  sous-jacents  des  causes  de  deces.  Selon  I'hypothese 
formulee  par  la  plupart  des  analystes,  nous  en  sommes  a  la  troisieme  phase  de  la 
transition  epidemiologique  (Omran,  1971),  celle  ou  les  maladies  associees  a  des 
affections  chroniques  ont  remplace  les  maladies  infectieuses  et  les  parasitoses 
comme  principale  cause  de  deces.  (Bien  que  nous  ne  mettions  pas  en  doute  cette 
hypothese  de  base,  certaines  tendances  inquietantes  se  dessinent,  notamment 
I'augmentation  des  souches  de  bacteries  antibio-resistantes.) 

Parmi  les  maladies  chroniques,  les  cardiopathies  ischemiques  —  dont  la  preva- 
lence est  beaucoup  plus  elevee  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  —  consti- 
tuent la  principale  cause  de  deces.  Cette  relation  est  en  outre  fortement  liee  a  la 
classe  sociale,  les  cols  bleus  etant  particulierement  predisposes  a  cette  maladie 
(Nathanson  et  Lopez,  1987).  Les  reductions  futures  de  I'ecart  entre  la  mortalite 
des  hommes  et  celle  des  femmes  dependront  de  la  modification  des  comporte- 
ments  sous-jacents  qui  contribuent  a  cette  difference  dans  la  predisposition  aux 
maladies  comme  les  cardiopathies  ischemiques.  Nous  ignorons  a  I'heure  actuelle 
quels  changements  sont  plus  susceptibles  de  se  produire;  il  y  a  toutefois  lieu  de 
s'inquieter  du  taux  croissant  de  cancer  du  poumon  chez  les  Canadiennes. 

George  et  ses  collaborateurs  (1990)  ont  tente  d'estimer  I'importance  relative 
de  la  fluctuation  de  la  mortalite  et  de  la  fecondite  sur  I'accroissement  de  la  propor- 
tion des  persormes  de  65  ans  et  plus.  lis  en  sont  venus  aux  conclusions  suivantes : 
durant  la  periode  de  1961  a  1986,  c'est  la  baisse  de  la  fecondite  qui  a  surtout  influe 
sur  le  vieillissement,  les  ameliorations  relatives  a  la  mortalite  ne  representant  que 
39  %  des  effets  dus  a  la  fecondite.  Cependant,  durant  les  25  annees  qui  suivront 
1986,  c'est  la  mortalite,  plus  que  la  fecondite,  qui  aura  un  effet  determinant  sur  la 
modification  de  la  proportion  des  personnes  agees  de  65  ans  et  plus.  Cette  der- 
niere  conclusion  fait  ressortir  I'importance  de  mieux  comprendre  les  facteurs 
determinants  des  differences  dans  les  taux  de  mortalite. 
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1.2.3   L'immigration 

Au  cours  du  siecle,  rimmigration  a  contribue  a  divers  degres  a  la  croissance  demo 
graphique;  en  termes  absolus  et  relatifs,  toutefois,  les  sommets  de  300  000  a 
400  000  immigrants  par  annee  atteints  entre  191 1  et  1913  n'ont  jamais  ete  depas- 
ses;  durant  cette  periode,  les  immigrants  ont  represente  chaque  annee  plus  de 
2,5  %  de  la  population  totale. 

Au  cours  des  demieres  annees,  rimmigration  a  de  nouveau  gagne  en  impor- 
tance; le  nombre  d'immigrants  est  en  effet  passe  d'un  creux  de  84  000  en  1985  a 
249  000  en  1993,  ce  dernier  chiffre  representant  un  peu  moins  de  1  %  de  la  popu- 
lation totale.  Les  demieres  estimations  indiquent  une  diminution  de  rimmigration 
en  1994  et  1995,  le  nombre  d'immigrants  s'etablissant  a  environ  200  000  en  1995 
en  regard  d'une  population  totale  de  pres  de  30  millions. 

La  migration  vers  im  autre  pays  occasionne  souvent  des  couts  sociaux  et  eco- 
nomiques  appreciables,  mais  ces  couts  sont  nettement  compenses  par  les  gains  a 
long  terme.  Lorsqu'une  telle  migration  est  envisagee  sous  Tangle  d'un  investisse- 
ment  dans  le  capital  humain  (Todaro,  1969),  11  y  a  lieu  de  s'attendre  a  ce  qu'elle 
survienne  a  un  plus  jeune  age,  au  moment  oil  les  repercussions  sur  les  gains  via- 
gers  sont  maximales.  Les  immigrants  ont  en  effet  tendance  a  etre  beaucoup  plus 
jeunes  que  la  population  residente  et  la  majeure  partie  appartient  a  la  categoric 
des  jeunes  adultes  (20  a  39  ans).  Les  immigrants  contribuent  done  au  ralentisse- 
ment  du  vieillissement  de  la  population,  a  la  fois  directement  par  leur  propre 
repartition  selon  I'age  (tableau  1.4)  et  indirectement  par  la  naissance  de  leurs 
enfants  apres  leur  arrivee.  La  figure  1.5,  qui  indique  que  la  plus  faible  proportion 
de  personnes  agees  de  65  ans  et  plus  se  trouve  chez  les  immigrants,  fait  clairement 
ressortir  les  effets  directs  de  l'immigration. 

Cependant,  le  detail  de  la  composition  de  la  population  immigrante  selon  I'age 
est  egalement  tributaire  des  politiques  qui  definissent  les  criteres  d'admission.  Au 
Canada,  par  exemple,  les  politiques  de  reunification  des  families  ont  joue  un  role 
determinant.  L'importance  accrue  qui  a  ete  accordee  a  la  reunification  des 
families  apres  1978  a  engendre  une  hausse  considerable  de  la  proportion  des  per- 
sonnes agees  parmi  les  immigrants,  en  particulier  de  celle  des  femmes  (Boyd, 
1989),  une  tendance  qui  s'est  poursuivie  jusqu'au  debut  des  annees  80. 

Par  la  suite,  la  revision  en  profondeur  des  politiques  d'immigration  a  eu  pour 
effet  non  seulement  d'accroitre  le  nombre  d'immigrants  durant  la  demiere  partie 
de  cette  decetmie,  mais  egalement  de  decupler,  de  1985  a  1988,  le  nombre 
d'immigrants  independants  ou  d'immigrants  de  la  composante  a  caractere 
economique'  (Stafford,  1992),  lesquels  ont  abaisse  la  proportion  d'immigrants 
ages  (tableau  1.4).  En  depit  des  differences  marquees  entre  les  profils  d'age  des 
immigrants  et  ceux  dela  population,  I'impact  global  de  l'immigration  sur  le 
vieillissement  de  la  population  est  beaucoup  moindre  que  celui  imputable  a  la 
fluctuation  de  la  fecondite  et  de  la  mortalite  dans  I'ensemble  de  la  population.  Qui 
plus  est,  comme  les  immigrants  vieillissent,  evidemment,  eux  aussi,  l'immigration 
a  tres  peu  d'effet  sur  la  structure  par  age  a  long  terme  de  la  population  (Mitra, 
1992). 
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Tableau  1 .4    Composition  de  la  popuution  immigrante  et  non  immigrante, 
SELON  l'Age  et  le  sexe,  1981  A  1991 


FEMMES 

Pourcentage   Pourcentage  Pourcentage 
des           des  65  ans      des  75  ans 
5^14  ans         et  plus  et  plus 


HOMMES 

Pourcentage   Pourcentage  Pourcentage 
des           des  65  ans      des  75  ans 
5  ^14  ans         et  plus  et  plus 


Population  non 

1981 

16,0 

11,1 

4,0 

immigrante  au 

1986 

14,8 

12,2 

4,4 

cours  des  cinq 

1991 

14,5 

13,5 

5,3 

derni^res  annees 

Immigrants  au 

1981 

15,9 

6,5 

2,0 

Canada  au  cours 

1986 

13,5 

7,0 

1,8 

des  cinq  derniferes 

1991 

15,4 

4,9 

1,5 

annees 

17,2 

8,7 

2,8 

16,1 

9,5 

3,0 

15,8 

10,6 

3,6 

17,8 

4,7 

1,0 

13,7 

5,3 

1,6 

17,3 

3,7 

1,0 

Sources :  Fichiers  de  microdonnees  ^  grande  diffusion  du  Reccnsement  du  Canada,  1 981  J  1 991 . 

D'un  point  de  vue  politique,  les  gouvernements  federal  et  provinciaux  pour- 
raient  etre  tentes,  pour  diverses  raisons,  de  fausser  les  tendances  en  matiere  de 
fecondite,  de  mortalite  et  d' immigration;  il  faudrait  cependant  des  changements 
sans  precedent  dans  I'une  ou  I'ensemble  de  ces  tendances  pour  modifier  I'aug- 
mentation  de  la  population  des  persormes  agees  au  Canada  au  cours  des  25  pro- 
chaines  annees.  Gee  et  McDaniel  (1994)'',  par  exemple,  estiment  qu'il  faudrait  une 
immigration  de  I'ordre  de  600  000  par  annee  pour  modifier  de  fa^on  significative 
la  structure  par  age  de  la  population  canadienne.  Or  un  tel  nombre  d'immigrants 
equivaudrait  au  triple  du  nombre  actuel  et  au  double  des  sommets  atteints  au 
debut  du  siecle. 

1.3    LA  G^OGRAPHIE  DU  VIEILLISSEMENT 

Dans  I'ensemble  du  pays,  la  repartition  et  le  taux  de  croissance  de  la  population 
agee  affichent  une  diversite  geographique  aussi  grande  que  celle  qui  existe  dans 
la  topographic  ou  le  climat.  Ces  differences  dans  la  repartition  et  les  taux  de  crois- 
sance de  la  population  agee  resultent  principalement  des  disparites  regionales  en 
matiere  de  possibiUtes  economiques,  lesquelles  engendrent  des  courants  migra- 
toires  fortement  selectifs  selon  I'age  (Shaw,  1985). 

La  migration  nette  designe  I'effet  net  de  la  migration  sur  les  plus  jeunes  et  les 
plus  ages.  Si  le  taux  d'immigration  net  est  plus  eleve  chez  les  plus  ages  que  chez 
les  plus  jeunes  (ou  si  le  taux  net  de  migration  de  sortie  est  moins  eleve),  il  y  aura 
alors  vieillissement  de  la  population,  ou  vice  versa.  Les  jeunes  sont  beaucoup  plus 
enclins  a  migrer  que  les  personnes  agees  (figure  2.3).  Par  consequent,  une  forte 
migration  de  sortie  augmente  en  general  le  taux  de  vieillissement  alors  qu'une 
forte  migration  d'entree  produit  I'effet  contraire.  II  existe  egalement  un  effet 
secondaire  qui  a  peu  retenu  I'attention;  il  s'agit  de  I'impact  sur  la  fecondite  des 
decisions  relatives  a  la  migration  (Moore,  1993).  Souvent,  les  jeunes  femmes  qui 
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Figure  1 .5    Pourcentage  des  immigrants  et  des  non-immigrants  AgEs  de 
65  ans  et  plus,  selon  le  sexe,  1981  A  1991 


1981 


1986 


1991 


I    I  Femmes  non  immigrantes        H  Hommes  non  immigrants 
^  Femmes  immigrantes  |  Hommes  immigrants 

Sources :  Fichiers  de  microdonntes  J  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada,  1 981  ei  1 991 . 


decident  de  quitter  une  region  rurale  ou  une  petite  ville  pour  poursuivre  des 
etudes  postsecondaires  ou  pour  se  joindre  a  la  population  active  ailleurs  decident 
du  meme  coup  de  reporter  de  nombreuses  annees  le  mariage  et  la  matemite.  Sur 
le  plan  spatial,  ce  phenomene  se  traduit  par  une  fecondite  plus  elevee  en  milieux 
ruraux  qui  contribue  a  y  reduire  le  taux  de  vieillissement,  bien  que  cette  reduc- 
tion soit  neutralisee  par  I'effet  de  migration  beaucoup  plus  marque. 

Dans  la  section  qui  suit,  nous  examinons  les  diiferences  dans  le  vieillissement 
de  la  population  qui  existent  entre  les  provinces,  ainsi  qu'entre  les  regions  rurales 
et  urbaines.  Une  analyse  plus  detaillee  des  variations  regionales  et  locales  du 
vieillissement  est  presentee  au  chapitre  3. 

1.3.1    Les  provinces 

La  proportion  des  personnes  agees  de  65  ans  et  plus  varie  considerablement  selon 
la  province  et  le  territoire  (figure  1 .6).  Dans  les  Territoires  du  Nord-Ouest  (2,7  %) 
et  le  Yukon  (3,9  %),  par  exemple,  les  personnes  agees  de  65  ans  et  plus  formaient 
des  proportions  relativement  faibles  de  la  population  en  1991-  Pour  ce  qui  est  des 
provinces,  7,9  %  de  la  population  masculine  de  I'Alberta  etait  agee  de  65  ans  et 
plus  en  1991,  alors  que  la  Saskatchewan  se  situait  a  I'autre  extremite  du  spectre, 
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Figure  1  .6a    Pourcentage  des  personnes  Ag£es  de  65  ans  et  plus,  selon  le 
sexe  et  selon  u  province  ou  le  territoire,  1991 
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Figure  1  .6b    Pourcentage  des  personnes  Ag£es  de  80  ans  et  plus,  selon  le 

SEXE  et  selon  la  PROVINCE  OU  LE  TERRITOIRE,  1991 
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avec  12,6  %.  Dans  chaque  province,  la  proportion  des  femmes  agees  de  65  ans  et 
plus  etait  plus  elevee,  I'Alberta  et  la  Saskatchewan  se  situant  la  encore  aux  extre- 
mites  de  I'echelle  de  la  repartition,  avec  des  proportions  respectives  de  10,3  %  et 
15,7  %.  Dans  les  territoires,  I'ecart  entre  les  hommes  et  les  femmes  ages  etait  plus 
faible  que  dans  le  sud  du  pays,  mais  les  proportions  y  etaient  egalement  beaucoup 
plus  faibles  que  dans  le  reste  du  pays. 

Ces  differences  ont  tendance  a  refleter  les  profils  a  long  terme  de  la  migration 
basee  sur  I'age,  qui  se  caracterise  par  I'abandon  des  regions  rurales  et  des  regions 
d' exploitation  des  ressources  naturelles  des  provinces  de  I'Atlantique  et  des 
Prairies  au  profit  des  regions  urbaines  plus  prosperes  du  centre  et  de  i'ouest  du 
Canada.  Durant  les  annees  70,  la  forte  immigration  de  jeunes  en  Alberta  s'est  tra- 
duite  par  une  faible  proportion  de  personnes  agees  et  un  faible  taux  d'accroisse- 
ment  de  ce  segment  de  la  population  durant  cette  decennie  (figure  1.7).  Durant 
les  annees  80,  par  contre,  nous  avons  observe  une  convergence  graduelle  des  pro- 
portions interprovinciales.  Les  taux  de  vieillissement  les  plus  eleves  ont  eu  ten- 
dance a  se  manifester  dans  les  provinces  ou  les  proportions  des  65  ans  et  plus 
etaient  les  plus  faibles  (Quebec,  Terre-Neuve  et  Alberta),  ce  qui  temoigne  de 
I'importance  du  vieillissement  des  plus  importantes  cohortes  formees  des  per- 
sonnes de  55  a  64  ans  en  1981,  qui  ont  atteint  I'age  de  65  ans  durant  la  decennie 
de  1981  a  1991. 

La  migration  interprovinciale  produit  un  effet  complexe  sur  le  taux  de  vieillis- 
sement dans  les  provinces.  Comme  nous  I'avons  indique  precedemment,  des 
mouvements  continus  ont  ete  observes  parmi  la  population  d'age  actif  qui  quittait 
les  regions  rurales  et  les  regions  d'exploitation  de  ressources  pour  les  centres 
urbains  en  plein  essor  du  centre  et  de  I'ouest  du  Canada.  Cependant,  ces  memes 
migrants  finissent  parfois  par  revenir  dans  la  region  oil  ils  ont  grandi.  Ce  pheno- 
mene  de  la  migration  de  retour,  qui  a  fait  I'objet  de  quelques  etudes  (Newbold  et 
Liaw,  1990),  est  plus  susceptible  de  se  produire  chez  les  personnes  agees,  et  plus 
particulierement  dans  les  provinces  qui  ont  connu  une  forte  migration  de  sortie 
de  leur  population  d'age  actif. 

A  ces  mouvements  de  migration  de  retour  s'ajoutent  ceux  des  personnes  a  la 
retraite,  attirees  par  les  agrements  —  en  particulier  le  climat  et  la  beaute  du 
paysage  —  qu'offrent  certaines  regions.  La  Colombie-Britannique,  I'Ontario  et 
I'lle-du-Prince-Edouard  sont  les  lieux  de  predilection  a  cet  egard.  11  s'ensuit  que 
I'effet  de  la  migration  sur  le  vieillissement  varie  d'une  region  a  I'autre  du  pays,  les 
provinces  de  I'Atlantique  et  la  Colombie-Britannique  etant  les  provinces  oil  Ton 
observe  les  gains  relatifs  les  plus  eleves  dans  la  proportion  des  personnes  agees 
arrivees  dans  la  foulee  de  ces  mouvements  (tableau  1.5).  Le  Quebec  est  le  seul 
exemple  important  oil  Ton  trouve  une  proportion  constamment  plus  elevee  de 
personnes  agees  chez  les  emigrants  que  chez  les  immigrants;  ce  phenomene  vient 
attenuer  le  taux  de  vieillissement  qui  est  actuellement  le  plus  eleve  de  toutes  les 
provinces  (tableau  1 .6). 

Outre  la  migration,  I'autre  phenomene  qui  influe  sur  le  vieillissement  de  la 
population  est  le  vieillissement  chez  soi^,  soit  I'effet  net  de  I'ensemble  des  nais- 
sances  et  des  deces  sur  un  groupe  d'age  durant  une  periode  donnee.  L'ensemble 
des  naissances  dans  un  groupe  d'age  donne  represente  les  personnes  qui  acce- 
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Figure  1  .7a    Valeurs  de  Q;^  pour  les  hommes,  selon  la  province  ou  le  territoire, 
1971  A  1991 
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Figure  1  .7b    Valeurs  de  Q^  pour  les  femmes,  selon  la  province  ou  le  territoire, 
1971  A  1991 
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Tableau  1.5  Effets  de  la  migration  interprovinciale  sur  le  vieillissement 
de  la  population,  1976  a  1991 


Femmes 

Hommes 

Terre-Neuve 

1976-1981 

- 

- 

1981-1986 

+ 

0 

1986-1991 

+ 

0 

ile-du-Prince-fdouard 

1976-1981 

s.o. 

s.o. 

1981-1986 

-H 

+  + 

1986-1991 

0 

+  + 

Nouvelle-fcosse 

1976-1981 

0 

+  + 

1981-1986 

0 

+ 

1986-1991 

- 

+ 

Nouveau-Brunswick 

1976-1981 

-I-  + 

+ 

1981-1986 

+ 

+  + 

1986-1991 

+ 

+ 

Quebec 

1976-1981 

— 

— 

1981-1986 

-- 

-- 

1986-1991 

-- 

— 

Ontario 

1976-1981 

+  + 

-1- 

1981-1986 

+ 

- 

1986-1991 

-- 

- 

Manitoba 

1976-1981 

- 

+ 

1981-1986 

- 

-- 

1986-1991 

+ 

- 

Saskatchewan 

1976-1981 

- 

_ 

1981-1986 

- 

-- 

1986-1991 

-1-  + 

+ 

Alberta 

1976-1981 

- 

— 

1981-1986 

0 

0 

1986-1991 

-1- 

0 

Colombie-Britannique 

1976-1981 

0 

+  -H 

1981-1986 

+  + 

+  -H 

1986-1991 

+ 

+ 

Yukon  et 

1976-1981 

+ 

0 

Territoires  du  Nord-Ouest 

1981-1986 

-- 

- 

1986-1991 

0 

+ 

^cart  >  2  %  entre  les  migrants  d'entree  et  les  migrants  de  sortie  dans  la  proportion  agee  de  65  ans  et  plus 
ican  de  0,5  %  a  2,0  % 
tort  de- 0,5%  a  0,5% 
ican  de  -  0,5  %  J  -  2,0% 
tort  >  -  2,0% 
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dent  a  ce  groupe  d'age  depuis  le  groupe  d'age  precedent;  I'ensemble  des  deces  se 
rapporte  aux  deces  veritables  qui  surviennent  dans  ce  groupe  d'age  auxquels 
s'ajoutent  les  personnes  ayant  accede  au  groupe  d'age  suivant. 

Dans  notre  analyse,  a  designe  le  taux  de  vieillissement  imputable  au  vieillisse- 
ment  chez  soi  et  rj,  le  taux  de  vieillissement  attribuable  a  la  migration  nette,  de 
sorte  que 

Q,  =  1  +  a  +  J] 
ou 

V=  100  a; 

A^=  100  T); 

Fest  la  hausse  (en  pourcentage)  du  vieillissement,  due  au  vieillissement  chez  soi; 

N  est  la  hausse  (en  pourcentage)  du  vieillissement,  due  a  la  migration  nette. 

Le  tableau  1.6  presente  les  valeurs  de  C,  Vet  N par  province,  pour  la  periode 
de  1986  a  1991.  Dans  toutes  les  provinces  a  I'exception  de  I'lle-du-Prince-Edouard 
et  de  la  Saskatchewan,  le  vieillissement  chez  soi  a  ete  un  facteur  nettement  plus 


Tableau  1 .6  Vieillissement  de  la  population  dO  A  la  migration  nehe  et 

AU  vieillissement  CHEZ  SOI 


Rapport  entre  la 

Rapport  entre 

PROPORTION  DES 

U  PROPORTION 

65  ANS  ET  PLUS  PARMI 

Augmentation  en 

DES  65  ANS  ET  PLUS 

LA  POPULATION  DES 

POURCENTAGE  DU 

Augmentation  en 

EN  1991  ETLA 

SURVIVANTSEN  1991 

vieillissement  de 

POURCENTAGE  DU 

PROPORTION  DES 

ET  LA  PROPORTION 

LA  population  DO 

VIEILLISSEMENT  DE 

65  ANS  ET  PLUS 

DES  65  ANS  ET  PLUS 

AU  vieillissement 

LA  POPULATION  OO  A 

EN  1986 

EN  1986 

CHEZ  soi 

U  MIGRATION  NEHE 

Province 

a65) 

C5(65) 

K65) 

/V(65) 

Terre-Neuve 

1,1 

1,07 

6,74 

3,55 

Ile-du-Prince- 

1,04 

1,01 

1,21 

2,96 

tdouard 

Nouvelle-kosse 

1,06 

1,04 

4,44 

1,51 

Nouveau-Brunswick 

1,1 

1,07 

7,31 

2,48 

Quebec 

1,13 

1,14 

13,76 

-1,09 

Ontario 

1,09 

1,12 

12,07 

-3,53 

Manitoba 

1.07 

1,06 

6,11 

0,63 

Saslcatchewan 

1,11 

1,05 

4,73 

6,47 

Alberta 

1,12 

1,1 

9,98 

2,43 

Colombie- 

1,07 

1,11 

10,66 

-4,05 

Britannique 

Yukon  etTerrltoires 

1,01 

1,07 

7,04 

-6,12 

du  Nord-Ouest 

Canada  1,1 

Sources :  Recensements  du  Canada  de  1 986  et  de  1 991 . 
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important  dans  le  vieillissement  de  la  population  que  la  migration  nette.  Dans  les 
provinces  de  I'Atlantique  et  des  Prairies,  les  valeurs  positives  obtenues  pour  la 
migration  nette  s'expliquent  par  une  migration  de  sortie  beaucoup  plus  forte  dans 
les  cohortes  de  jeunes  d'age  actif  que  dans  celles  de  la  population  vieillissante. 
A  I'oppose,  la  valeur  negative  au  Quebec  est  le  resultat  d'une  migration  de  sortie 
plus  grande  chez  les  personnes  du  troisieme  age  que  dans  la  population  d'age 
actif.  Enfin,  les  valeurs  negatives  obtenues  pour  I'Ontario  et  la  Colombie-Britanni- 
que  temoignent  de  I'attrait  qu'exercent  ces  provinces  aupres  des  immigrants 
d'age  actif  par  comparaison  aux  immigrants  ages,  bien  que  la  Colombie-Britanni- 
que  soit  egalement  une  destination  de  choix  pour  les  retraites. 

Meme  a  I'echelle  provinciate,  ces  tendances  laissent  supposer  une  enorme 
variation  geographique  dans  le  nombre  de  personnes  agees  et  les  causes  sous- 
jacentes  de  son  augmentation.  L'importance  du  vieillissement  chez  soi  tient  au  fait 
que  la  repartition  spatiale  des  personnes  aujourd'hui  agees  de  55  ans  et  plus  nous 
indique,  dans  une  grande  mesure,  ou  se  trouveront  les  65  ans  et  plus  dans  10  ans. 
En  consequence,  I'accroissement  ou  la  diminution  de  la  taille  relative  de  la  popu- 
lation agee  depend  des  effets  de  la  migration  nette  de  la  population  d'age  actif  et 
de  celle  des  personnes  agees. 

1 .3.2   Les  contrastes  entre  regions  urbaines  et  rurales 

Au  cours  des  150  demieres  aimees,  la  migration  des  regions  rurales  vers  les 
regions  urbaines  a  ete  un  facteur  de  changement  important  dans  la  repartition  de 
la  population  au  Canada  (Shaw,  1985).  Ces  mouvements  ont  ete  fortement  selec- 
tifs  selon  I'age  et  laissent  supposer  que  la  population  agee  et  moins  mobile  a  ten- 
dance a  se  rassembler  et,  partant,  a  accroitre  le  taux  de  vieillissement  dans  les 
regions  oil  la  migration  de  sortie  est  elevee,  tandis  que  la  population  a  tendance  a 
rester  plus  jeune  dans  les  regions  ou  la  migration  d'entree  est  importante. 

Le  tissu  urbain  lui-meme  varie  considerablement  selon  la  taille  de  I'agglomera- 
tion.  A  une  extremite  du  spectre  se  trouvent  les  regions  metropolitaines  de 
Toronto,  Montreal  et  Vancouver  qui,  ensemble,  reunissaient  38  %  de  la  population 
du  Canada  en  1991;  a  I'autre  extremite,  nous  retrouvons  les  milliers  de  villages  et 
de  petites  villes  —  centres  de  services  et  de  commerces  de  detail  dans  des  pay- 
sages  essentiellement  ruraux. 

La  migration  ne  produit  pas  le  meme  effet  sur  le  vieillissement  dans  les  regions 
rurales  que  dans  les  grandes  villes.  Les  milieux  ruraux  sont  des  endroits  ou  il  est 
difficile  pour  une  personne  agee  de  vivre  seule  de  facjon  autonome  (Grant  et  Rice, 
1983).  Les  femmes  ayant  une  plus  grande  esperance  de  vie,  il  est  raisonnable  de 
presumer  que  les  femmes  agees  veuves,  divorcees  ou  celibataires  sont  plus  sus- 
ceptibles  de  vivre  dans  les  petits  centres  oii  elles  auront  plus  facilement  acces  aux 
services  et  au  soutien  social  qu'en  regions  rurales. 

La  structure  de  la  migration  entre  des  regions  urbaines  de  taille  differente  laisse 
egalement  supposer  que  les  mouvements  de  migration  d'entree  les  plus  marques 
se  font  en  faveur  des  plus  grosses  villes  et  qu'ils  diminuent  proportionnellement  a 
la  taille  du  milieu  urbain  (Shaw,  1985),  de  sorte  que  le  taux  de  vieillissement 
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pourrait  etre  plus  lent  dans  les  grandes  villes.  Meme  parmi  les  coUectivites  rurales 
et  les  petites  coUectivites  urbaines,  ceiles  situees  a  proximite  des  grands  centres 
et  de  leur  vaste  eventail  de  services  presenteront  probablement  un  attrait  plus 
grand  pour  les  personnes  agees  que  les  regions  plus  eloignees. 

Cette  migration  selective  selon  I'age  se  traduit  par  des  effets  manifestes  sur  le  taux 
de  vieillissement  et  la  repartition  par  sexe,  selon  la  taille  du  lieu  (figures  1.8  et  1.9)- 
Les  petits  centres  —  ceux  qui  comptent  entre  1  000  et  10  000  habitants  —  ont  les 
taux  de  vieillissement  les  plus  eleves.  Ces  taux  diminuent  de  fa^on  soutenue  a 
mesure  que  la  taille  de  I'endroit  augmente.  Les  regions  rurales  ont  en  general  une 
population  plus  jeune  que  les  villages  et  les  villes  situes  a  proximite,  bien  que  leur 
population  ne  soit  pas  aussi  jeune  que  celle  des  grandes  villes  de  plus  de  100  000 
habitants. 

Les  contrastes  entre  les  sexes  sont  tout  aussi  marques.  Comme  les  femmes  celi- 
bataires  agees  sont  moins  susceptibles  de  vivre  en  regions  rurales  qu'en  milieux 
urbains,  on  remarque  un  net  contraste  entre  les  regions  rurales  et  les  villes  et  les 
villages  quant  a  la  proportion  d'hommes  par  rapport  aux  femmes.  Ainsi,  on  note 
en  general  une  diminution  du  nombre  d'hommes  pour  100  femmes  a  mesure  que 
la  taille  de  I'endroit  augmente  (figure  1 .9),  ce  qui  indique  que  I'accroissement  de 
la  demande  de  services  de  la  part  des  femmes  agees  est  particulierement  eleve 
dans  les  regions  urbaines,  et  surtout  dans  les  grandes  regions  metropolitaines.  Get 
accroissement  est  fonction  de  la  concentration  de  la  population  dans  les  grandes 
villes  et  des  ratios  indiques. 

Les  differences  geographiques  et  ceiles  liees  a  I'age  qui  existent  dans  la  migra- 
tion selective  creent  egalement  une  disparite  entre,  d'une  part,  les  lieux  oil  il  y  a 
concentration  de  personnes  agees  et,  d'autre  part,  ceux  oil  vivent  leurs  filles,  leurs 
fils  et  les  autres  membres  de  leur  famille.  L'absence  de  reseaux  de  soutien  familial 
a  proximite  ne  fait  que  rendre  plus  difficile  la  prestation  de  soins  a  domicile  et  de 
soins  informels  et  qu'accroitre  davantage  la  demande  de  services  officiels  de  la 
part  des  personnes  agees. 


1 .4    LES  PERSONNES  AG^ES  DANS  LES  ^TABUSSEMENTS  DE  SANT^ 

A  mesure  qu'une  personne  vieillit,  sa  capacite  de  vivre  de  fa^on  autonome  —  que 
ce  soit  dans  une  grande  ville,  une  petite  ville  ou  une  region  rurale  —  diminue,  et, 
souvent,  elle  doit  aller  vivre  dans  un  etablissement  qui  lui  offrira  un  eventail  de 
services  de  sante  et  de  soutien  social.  La  vraisemblance  qu'un  tel  transfert  —  de  la 
vie  en  collectivite  a  la  vie  en  etablissement  —  se  produise  est  fonction  non  seu- 
lement  de  I'etat  de  sante  de  la  personne,  mais  egalement  de  la  disponibilite  des 
services  de  soutien  social  dans  la  collectivite,  en  particulier  de  ceux  offerts  par  des 
membres  de  la  famille.  La  propension  a  vivre  en  etablissement  est  un  des  facteurs 
les  plus  fortement  tributaires  de  I'age,  autant  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes,  bien  que  le  taux  augmente  sensiblement  chez  les  femmes  de  75  ans  et 
plus  (figure  1.10).  II  est  a  noter  egalement  que  la  vraisemblance  du  veuvage  est 
beaucoup  plus  elevee  chez  les  femmes  (Ram,  1990). 
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Figure  1  .8a    Pourcentage  des  hommes  de  65  ans  et  plus,  selon  la  taille  de 

LA  COLLECTIVITY,  1971  A  1991 
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Figure  1.8b     Pourcentage  des  femmes  de  65  ans  et  plus,  selon  la  taille  de  la 

COLLECTIVITY,  1971  A  1991 
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Figure  1.9      Nombre  d'hommes  pour  100  femmes,  selon  la  taille  de  la 
region  urbaine,  1971  a  1991 
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Sources:  Recensementsdu  Canada  de  1971  S1991. 


Bien  que  les  probabilites  par  age  aient  peu  varie  entre  1986  et  1991,  les  mou- 
vements  entre  les  populations  hors  etabiissements  et  en  etablissements  ont  ete 
importants.  Des  etudes  recentes  menees  aux  Etats-Unis  dans  le  cadre  de  la  Lon- 
gitudinal Study  of  Aging*  montrent  que  ces  mouvements  sont  loin  d'etre  a  sens 
unique.  Ainsi,  jusqu'a  30  %  des  personnes  vivant  en  etablissement  —  en  particu- 
lier  les  personnes  dont  la  capacite  fonctionnelle  n'est  pas  fortement  limitee  — 
peuvent  retoumer  vivre  dans  leur  collectivite  dans  les  deux  ans  suivant  leur  place- 
ment (Crimmins  et  Saito,  1990).  Meme  si  nous  ne  possedons  malheureusement 
pas  de  donnees  comparables  pour  le  Canada,  nous  devons  etre  conscients  que  de 
tels  mouvements  existent  ici  aussi  et  qu'ils  ont  des  repercussions  sur  la  prestation 
des  services  locaux.  Seulement,  nous  n'en  connaissons  pas  I'ampleur. 

Nous  pouvons  estimer  la  limite  inferieure  de  la  proportion  des  personnes  d'un 
groupe  d'age  donne  qui  ont  ete  placees  en  etablissement  entre  1986  et  1991,  a 
partir  de  la  relation  suivante : 
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Newl^  est  la  limite  inferieure  du  groupe  d'age; 

k,I^  (f)  est  le  nombre  de  personnes  vivant  en  etablissement  dans  le  groupe 

d'age  fe  a  la  periode  t\ 
5,, . ,  J,  est  le  taux  de  survie  sur  cinq  ans  du  groupe  d'age  fe  -  1  au  groupe  k. 


P(NewI)i^_ 


New!  I, 


jt-i 


^*-i('-l) 


est  la  limite  infeiieure  de  la  proportion  de  la  population  du  groupe  d'age  k  -  I  pla- 
cee  en  etablissement  entre  les  dates  t-  1  ett. 

A  partir  de  ces  relations,  nous  avons  obtenu  les  estimations  suivantes  des 
limites  inferieures  de  la  proportion  des  personnes  placees  en  etablissement  dans 
chaque  groupe  d'age,  entre  1986  et  1991 : 
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Figure  1.10    Pourcentage  de  la  population  vivant  dans  les  £tablissements  de 

SOINS  DE  SANTt,  SELON  L'AGE  ET  LE  SEXE,  1991 
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Les  pourcentages  reels  seront  toutefois  plus  eleves,  et  ce  pour  deux  raisons. 
Premierement,  comme  une  certaine  proportion  des  personnes  placees  en  etablis- 
sement  retoument  vivre  dans  leur  collectivite,  la  population  vivant  encore  en 
etablissement  a  la  fin  de  la  periode  de  cinq  ans  est  surestimee.  Deuxiemement, 
nous  avons  utilise  les  taux  de  survie  de  la  population,  qui  seront  superieurs  aux 
taux  de  survie  en  etablissement,  de  sorte  que  la  encore  la  population  des  survi- 
vants  est  surestimee. 

Ces  chiffres  laissent  sous-entendre  que,  s'il  n'y  aucun  changement  dans  la  pro- 
pension  a  vivre  en  etablissement,  la  competition  pour  les  places  offertes  dans  les 
etablissements  s'intensifiera  rapidement  a  mesure  que  la  taille  de  la  population 
agee  augmentera.  Les  probabilites  par  age  du  placement  en  etablissement  ont  peu 
change  au  cours  de  la  demiere  decennie  et  elles  ne  varient  que  legerement  d'une 
province  a  I'autre.  Cependant,  aucune  de  ces  considerations  n'a  de  grande  valeur 
predictive,  car  le  taux  reel  de  placement  en  etablissement  depend  egalement  de 
I'etat  de  sante,  de  la  disponibilite  des  membres  de  la  famille  et  du  nombre  de 
places  foumies  dans  les  etablissements  publics  et  prives.  Bien  que  I'amelioration 
de  I'etat  de  sante  des  personnes  agees  aura  pour  effet  de  hausser  I'age  d'entree  en 
etablissement,  la  baisse  de  fecondite  observee  durant  les  annees  qui  on  suivi 
I'explosion  demographique  reduira  le  nombre  de  membres  de  la  famille  pouvant 
apporter  un  soutien  aux  personnes  agees.  La  principale  question,  toutefois,  sera 
le  traitement  qui  sera  reserve  au  placement  en  etablissement  dans  les  strategies 
gouvemementales  relatives  au  soutien  des  soins  de  longue  duree  et,  plus  precise- 
ment,  les  criteres  qui  determineront  I'admissibilite  et  le  nombre  de  places  offertes 
dans  les  etablissements. 

II  est  important  de  connaitre  la  proportion  de  la  population  qui  vit  en  etablisse- 
ment, et  ce  pour  la  raison  suivante.  La  plupart  des  analyses  sur  I'etat  de  sante,  les 
comportements  lies  a  la  sante  et  leurs  liens  avec  les  facteurs  economiques  et  les 
modalites  de  vie  sont  basees  sur  des  enquetes  sur  grand  echantillon  financees  par 
Statistique  Canada  ou  d'autres  organismes  publics.  Or  ces  enquetes  portent  sur  la 
population  vivant  dans  la  collectivite,  I'exclusion  de  la  population  vivant  en  eta- 
blissement ayant  peu  d'effets  sur  les  conclusions  concemant  les  populations  plus 
jeunes  ou  meme  les  «jeunes»  personnes  agees.  Cependant,  comme  40  %  des  fem- 
mes  agees  de  85  ans  et  plus  vivaient  dans  un  etablissement  de  soins  de  sante  en 
1991,  on  ne  peut  faire  de  generalisations  sur  les  personnes  tres  agees  sans  sonder 
egalement  cette  population.  Dans  les  chapitres  qui  suivent,  nous  preciserons  si  les 
enonces  formules  s'appliquent  a  I'ensemble  de  la  population  ou  s'ils  ne  touchent 
que  la  population  vivant  dans  la  collectivite  (hors  etablissements). 

1.5    CONCLUSION 

Dans  ce  chapitre,  nous  avons  traite  du  theme  du  vieillissement  de  la  population. 
Au  moment  du  Recensement  de  1991,  3,2  millions  de  personnes  agees  de  65  ans 
et  plus  vivaient  au  Canada,  ce  nombre  representant  12  %  de  la  population  du  pays. 
Les  personnes  de  80  ans  et  plus  etaient  alors  au  nombre  de  657  000,  formant  2,4  % 
de  la  population  —  ce  chiffre  etant  peut-etre  encore  plus  important  pour  I'elabo- 
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ration  des  politiques  gouvemementales.  La  taille  de  ces  deux  segments  de  la  popu- 
lation agee  resulte  des  taux  de  croissance  soutenue  enregistres  au  cours  des 
40  dernieres  annees,  une  tendance  qui  se  maintiendra  bien  au-dela  de  I'an  2000. 
Au  chapitre  5,  nous  examinons  plus  en  detail  les  repercussions  de  I'accroissement 
flitur  de  la  population  agee. 

La  caracteristique  principale  de  I'augmentation  de  la  population  agee  au 
Canada  tient  aux  differences  observees  entre  les  deux  sexes.  La  predominance 
des  femmes  dans  les  segments  les  plus  ages  de  la  population  s'est  maintenue  et, 
en  depit  dune  amelioration  de  I'esperance  de  vie  des  hommes  par  rapport  a  celle 
des  femmes,  il  est  probable  que  I'ecart  entre  les  deux  groupes  persistera  chez  les 
Canadiens  de  tous  les  ages. 

Bien  que  les  politiques  gouvemementales  ne  peuvent  modifier  que  lentement 
le  rapport  hommes-femmes,  le  rapport  de  dependance  et  I'esperance  de  vie,  il  est 
une  variable  demographique  sur  laquelle  ces  politiques  peuvent  avoir  un  effet 
beaucoup  plus  immediat,  et  c'est  1' immigration.  Meme  s'il  est  difficile  de  prevoir 
les  effets  de  I'immigration  sur  la  population  agee,  on  constate  que  la  proportion 
de  personnes  agees  parmi  les  immigrants  a  considerablement  augmente  durant  la 
periode  axee  sur  la  reunification  des  families  et  qu'elle  a  diminue  lorsque  la  prio- 
rite  est  passee  aux  immigrants  independants  ou  a  ceux  de  la  composante  a  carac- 
tere  economique. 

Non  seulement  la  composition  de  la  population  immigrante  selon  I'age  est-elle 
importante  a  court  terme,  mais  son  lieu  d'etablissement  Test  egalementj  car  il 
influe  sur  I'analyse  de  la  population  agee.  Comme  nous  le  decouvrirons  dans  les 
chapitres  qui  suivent,  la  concentration  d'un  grand  nombre  des  nouveaux  immi- 
grants a  Toronto,  Montreal  et  Vancouver  influe  sur  la  repartition  spatiale  des  per- 
sonnes agees  a  I'echelle  locale.  A  long  terme,  toutefois,  ce  sont  la  fecondite  et  la 
mortalite,  et  non  I'immigration,  qui  exercent  la  principale  influence  sur  les  repar- 
titions selon  I'age  et  le  sexe. 

Ce  que  nous  observons  a  I'echelle  nationale  se  manifeste  avec  un  degre  de 
variation  beaucoup  plus  marque  a  d'autres  echelles  geographiques.  Ce  theme  est 
repris  au  chapitre  3,  et  nous  nous  contenterons  ici  de  faire  remarquer  que  la  pro- 
portion de  personnes  agees  dans  la  population  varie  d'environ  3,0  %  dans  les 
Territoires  du  Nord-Ouest  a  15  %  en  Saskatchewan.  Lorsqu'on  examine  les  diffe- 
rences entre  les  milietix  urbains  et  ruraux,  il  apparait  clairement  que  les  per- 
-sonnes agees  sont  plus  nombreuses  dans  les  grandes  villes  du  Canada,  ce  qui 
indique  que  la  demande  de  services,  principalement  de  la  part  des  femmes  agees, 
deviendra  un  enjeu  majeur  au  cours  des  annees  a  venir. 

Malgre  la  vague  de  desinstitutionnalisation  qui  se  poursuit  dans  I'ensemble  du 
Canada,  le  present  chapitre  fait  ressortir  I'importance  de  tenir  compte  des  per- 
sonnes agees  vivant  en  etablissement  dans  les  discussions  touchant  les  politiques. 
Ce  serait  en  effet  une  erreur  de  faire  des  generalisations  —  en  particulier  sur  les 
personnes  tres  agees  —  sans  inclure  la  population  vivant  en  etablissement. 

Maintenant  que  les  parametres  de  base  de  la  population  agee  du  Canada  sont 
definis,  nous  approfondirons,  dans  les  chapitres  qui  suivent,  bon  nombre  des 
themes  presentes  afin  de  brosser  un  tableau  complet  de  la  population  agee  du 
Canada  a  I'aube  du  XXI"^  siecle. 
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Notes  en  fin  de  chapitre 


1.  Selon  McDaniel  (1987),  le  vieillissement  de  la  population  est  devenu  un 

modele  directeur  pour  I'elaboration  des  politiques  gouvemementales,  car 
les  decideurs,  les  medias  et  une  grande  partie  du  public  en  sont  arrives  a 
croire,  sans  faire  preuve  d'esprit  critique,  que  I'accroissement  de  la  popula- 
tion agee  a  de  graves  repercussions  sur  le  revenu,  la  sante  et  les  politiques 
sociales  et  que  nous  vivons  une  periode  de  crise.  Voulant  verifier  cet  argu- 
ment, Northcott  (1994)  a  constate  qu'il  recevait  un  large  appui,  ce  qui 
explique  qu'on  semble  aujourd'hui  pret  a  accepter  des  politiques  qui,  dans 
d'autres  conditions,  nous  paraitraient  inacceptables. 

2.  Les  chiffres  de  population  de  1991  excluent  les  residents  non  permanents, 

afin  de  maintenir  une  uniformite  avec  les  totaux  obtenus  des  recensements 
precedents. 

p 

3.  TC=(r^y'"  -\.0 

Le  taux  de  croissance  annualise  entre  deux  periodes  correspond  a : 

TC     =  taux  de  croissance  annualise; 
^i  +  n  =  population  durant  la  nieme  annee  de  la  periode; 
P,       =  population  durant  I'annee  initiale  de  la  periode; 
n        =  nombre  d'annees  durant  la  periode. 

4.  Selon  les  tenants  de  la  theorie  du  capital  humain,  les  depenses  relatives  aux 

programmes  sociaux  augmentent  le  potentiel  economique  des  personnes 
auxquelles  elks  sont  destinees,  mais  elles  peuvent  egalement  s'appliquer  a 
la  prise  de  decisions.  A  titre  d'exemple,  selon  la  theorie  du  capital  humain, 
les  decisions  en  matiere  de  migration  dependent  de  I'ecart  entre  les  reve- 
nus  dans  les  regions  i  etj,  actualise  en  fonction  du  revenu  futur  realise  en  i, 
moins  les  couts  associes  a  la  migration  de  i  a  J  (Cadv^^allader,  1989,  p.  499). 

5.  Pour  connaitre  les  definitions  des  categories  d'immigrants,  consulter  la  Loi 

sur  I'immigration,  1976  ou  le  Reglement  sur  I'immigration  de  1978.  Les 
immigrants  independants  ou  ceux  de  la  composante  a  caractere  econo- 
mique sont  soit  des  personnes  qui  immigrent  au  Canada  sans  personnes  a 
charge  (enfants,  conjoint,  enfants  classes  comme  etudiants  ou  parents),  soit 
des  immigrants  appartenant  a  la  categoric  des  "entrepreneurs*. 

6.  Voir  p.  218. 

7.  Pour  une  discussion  plus  complete,  voir  le  chapitre  4. 
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La  Longitudinal  Study  of  Aging  (LSOA)  a  debute  en  1984,  par  des  interviews 
realisees  aupres  d'un  echantillon  representatif  de  7  527  personnes  agees  de 
70  ans  et  plus,  vivant  hors  etablissements  aux  Etats-Unis.  Les  repondants 
ont  ete  interviewes  de  nouveau  en  1986,  1988  et  1990. 
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Chapitre 


LE  VIEILLISSEIVIENT  iNDiVIDUEl 


A  mesure  que  les  personnes  vieillissent,  leur  etat  de  sante  et  I'eventail  des  services 
de  soutien  social  dont  elles  ont  besoin  ont  tendance  a  changer.  La  nature  de  ce 
changement  et  ses  repercussions  sur  la  politique  gouvemementale  dependent 
non  seulement  du  vieillissement  lui-meme,  mais  egalement  des  caracteristiques 
sociales,  economiques  et  demographiques  de  chaque  personne  ainsi  que  de  la  col- 
lectivite. 

L'etat  matrimonial  et  les  modalites  de  vie  des  personnes  sont  deux  facteurs 
essentiels  a  toute  discussion  sur  la  sante  et  le  vieillissement.  En  effet,  les  person- 
nes qui  vivent  avec  un  conjoint  beneficient  d'une  base  de  soutien  en  cas  de  dete- 
rioration de  leur  etat  de  sante  que  n'ont  pas  les  personnes  qui  vivent  seules,  en 
particulier  celles  qui  sont  eloignees  des  autres  membres  de  leur  famille  ou  de  leurs 
amis  proches.  Les  personnes  vivant  seules  sont  done  plus  susceptibles  de  faire 
appel  aux  organismes  officiels  de  soutien,  alors  que  les  personnes  qui  vivent  avec 
d'autres  partagent  souvent  les  taches  liees  aux  activites  de  la  vie  quotidienne 
comme  la  preparation  des  repas,  le  magasinage  et  les  travaux  menagers.  L'endroit 
ou  vit  la  personne  a  egalement  son  importance;  dans  les  regions  rurales,  I'acces 
aux  services  officiels  et  non  officiels  de  soins  de  sante  et  de  soutien  social  est  en 
effet  plus  difficile  que  dans  les  villes. 

Les  caracteristiques  socioeconomiques  de  la  personne  (son  revenu,  sa  richesse, 
son  groupe  ethnique,  son  age,  son  niveau  de  scolarite,  sa  situation  d'activite,  etc.) 
ont  egalement  une  incidence  sur  la  sante  et  I'utilisation  des  services  de  soutien 
social.  Depuis  toujours,  pauvrete  et  mauvais  etat  de  sante  vont  de  pair,  bien  que 
le  lien  de  causalite  —  quelle  est  la  cause  et  quel  est  I'effet  —  ne  soit  pas  toujours 
clair  (McKeown,  1988;  Roberge,  Berthelot  et  Wolfson,  1993)-  Les  personnes  a  fai- 
ble  revenu  ont  plus  de  difficulte  a  se  procurer  des  aliments,  un  logement  et  des 
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soins  de  sante  preventifs  adequats  pour  elles-memes  et  leur  famille.  Par  ailleurs, 
un  pietre  etat  de  sante  et  une  mauvaise  nutrition  a  un  jeune  age  augmentent  les 
probabilites  d'etre  en  mauvaise  sante  a  un  age  plus  avance.  Un  mauvais  etat  de 
sante  peut  egalement  influer  sur  la  probabilite  d'atteindre  le  niveau  de  scolarite 
espere  et,  de  ce  fait,  se  repercuter  sur  les  perspectives  d'emploi,  ce  qui  en  retour 
aura  pour  effet  de  reduire  le  revenu  durant  les  annees  subsequentes. 

L'instruction  influence  I'etat  de  sante  a  la  fois  indirectement,  a  cause  du  lien 
avec  la  reussite  economique,  et  directement,  a  cause  des  connaissances 
qu'acquiert  la  personne  sur  les  questions  liees  a  la  sante  et  le  reseau  des  soins  de 
sante.  Ainsi,  les  personnes  plus  instruites  ont  tendance  a  disposer  de  plus  de  res- 
sources  personnelles  pour  faire  face  a  un  mauvais  etat  de  sante  et,  plus  important 
encore,  elles  sont  plus  susceptibles  de  mieux  comprendre  le  fonctionnement  du 
reseau  des  soins  de  sante  et  d'en  utiliser  les  ressources  plus  efficacement.  Aussi,  a 
notre  epoque  caracterisee  par  une  intensification  des  restrictions  financieres 
imposees  aux  systemes  de  soins  de  sante  et  de  services  sociaux,  les  progres  futurs 
dependront  autant  de  la  capacite  d'apprendre  aux  gens  a  prendre  soin  de  leur 
sante  que  de  la  capacite  du  reseau  de  foumir  davantage  de  services. 

Les  caracteristiques  sociodemographiques  de  toute  population  locale  sont  en 
constante  evolution.  La  propension  des  gens  a  migrer  ou  a  demenager  localement 
est  etroitement  liee,  quoique  dune  maniere  complexe,  a  leur  etat  de  sante 
(Litwak  et  Longino,  1987).  A  I'approche  ou  a  I'atteinte  de  I'age  de  la  retraite,  les 
personnes  songent  souvent  a  demenager  dans  des  regions  ou  le  climat  est  plus 
doux,  comme  la  Colombie-Britarmique  ou  la  region  du  Niagara,  ou  encore  dans 
des  regions  a  fort  potentiel  recreatif  comme  la  region  de  Muskoka  ou  I'lle-du- 
Prince-Edouard.  Cette  tendance  se  remarque  surtout  chez  les  couples  ages  les  plus 
jeunes,  les  mieux  nantis  et  en  bonne  sante  (Northcott,  1988).  Souvent,  ces  person- 
nes demenagent  a  des  endroits  oil  elles  avaient  deja  sejoume  en  vacances,  oil 
I'hiver  est  moins  rigoureux  ou  encore  oii  I'ete  procure  une  plus  grande  detente. 

Lorsqu'il  s'agit,  par  contre,  de  personnes  plus  agees,  les  demenagements  sont 
plus  susceptibles  d'etre  precipites  par  une  deterioration  de  I'etat  de  sante,  une 
perte  d'autonomie  et  un  besoin  de  se  rapprocher  de  la  famille  et  d'autres  sources 
de  soutien  officielles  et  non  officielles  (Litwak  et  Longino,  1987).  II  s'agit  souvent 
de  migrations  de  retour  entreprises  par  des  couples  freles  ou  un  conjoint  seul,  qui 
quittent  leur  lieu  de  retraite  pour  retourner  a  un  endroit  oti  ils  trouveront  un 
reseau  d'aide  plus  solide,  forme  par  des  membres  de  la  famille  ou  des  amis. 

Les  deplacements  des  personnes  agees  ont  des  repercussions  non  seulement 
sur  les  personnes  elles-memes,  mais  egalement  sur  le  contexte  sociodemographi- 
que  de  I'endroit  qu'elles  quittent  et  de  I'endroit  oil  elles  se  rendent.  Ainsi,  lorsque 
des  couples  en  sante  et  a  I'aise  quittent  des  regions  telles  que  le  nord  de  I'Ontario 
pour  s'installer  en  Colombie-Britannique,  ils  modifient  non  seulement  la  demande 
potentielle  de  soins  de  sante  dans  les  deux  endroits,  mais  egalement  les  caracteris- 
tiques de  la  population  locale  —  la  collectivite  qu'ils  laissent  derriere  eux  s'appau- 
vrit  progressivement,  tant  sur  le  plan  de  I'economie  que  de  la  sante.  En 
demenageant,  ces  personnes  transferent  leur  contribution  aux  impots  et  redui- 
sent  du  meme  coup  la  capacite  de  leur  ancienne  collectivite  d'offrir  des  services 
locaux  de  qualite  et  en  quantite  adequate  (Rosenberg  et  Moore,  1990). 
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Chacune  de  ces  variables  sociodemographiques  —  a  savoir  I'etat  matrimonial 
et  les  modalites  de  vie,  la  pauvrete,  I'instruction  et  la  mobilite  —  seront  examinees 
en  regard  du  vieillissement.  La  presente  discussion  se  veut  un  avant-propos  a  la 
mesure  de  I'etat  de  sante  et  du  soutien  social  presentee  au  chapitre  4,  ou  les  liens 
entre  I'etat  de  sante,  le  vieillissement  et  ces  variables  sociodemographiques  sont 
analyses  plus  en  detail. 

2.1     LE  CONTEXTE  SOCIOD^MOGRAPHIQUE  DU  VIEILLISSEMENT 

2.1.1    L'^tat  matrimonial  et  les  modalites  de  vie 

Le  profil  des  families  canadiennes  a  change  considerablement  durant  les  annees 
de  rapres-guerre,  en  part:iculier  depuis  le  sommet  de  I'explosion  demographique 
de  la  fin  des  annees  50,  et  ces  changements  commencent  a  modifier  les  conditions 
dans  lesquelles  les  personnes  agees  vivent  la  fin  de  leur  vie.  Les  effets  les  plus 
importants  decoulent  de  I'ecart  croissant  qui  s'est  rapidement  creuse  entre  I'espe- 
rance  de  vie  des  hommes  et  celle  des  femmes  apres  la  Seconde  Guerre  mondiale. 
La  proportion  de  femmes  vivant  au-dela  de  80  ans  a  ainsi  augmente  beaucoup  plus 
rapidement  que  celle  des  hommes;  de  plus,  les  femmes  sont  beaucoup  plus  sus- 
ceptibles  que  les  hommes  d'etre  veuves  a  65  ans  et  plus  (figure  2.1). 

Une  deuxieme  tendance  est  actuellement  en  voie  de  se  superposer  a  la  pre- 
miere. Avec  I'augmentation  de  I'esperance  de  vie  des  hommes,  la  probabilite 
qu'un  couple  age  de  65  ans  demeure  intact  pendant  encore  de  nombreuses 
annees  a  augmente  chez  les  couples  ages  plus  jeunes;  le  veuvage  survient  plus 
tard  (tableau  2.1).  Les  femmes  sont  encore  beaucoup  plus  susceptibles  de  survivre 

Figure  2.1  Pourcentage  de  veufs  et  de  veuves,  selon  l'Age  et  le  sexe,  Canada,  1991 
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Source :  Fichier  de  microdonn^es  ci  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 
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Tableau  2.1    Etat  matrimonial  des  personnes  de  55  A  64  ans  et  des  personnes 

AG^ES  mors  tTABLISSEMENTS,  EN  P0URCENTAGE\  SELON  L'AGE  ET  LE  SEXE, 

1991  ET1981 


£TAT  MATRIMONIAL  EN  1991 


Groupe  D'AGE 

55  a  59    60  a  64    65^69    70  a  74    75  a  79    80  a  84  85anset 

ans  ans  ans  ans  ans  ans         plus 

Femmes 


Celibataires 

5,4 

5,5 

5,9 

6,4 

7,4 

8,6 

9,9 

Mariees 

73,9 

68,2 

60,2 

48,5 

35,7 

22,3 

11,7 

Veuves 

10,3 

17,5 

27,0 

40,0 

53,4 

66,6 

76,9 

Divorcees  ou  separees 

10,5 

8,8 

6,9 

5,1 
Hommes 

3,5 

2,5 

1,5 

Celibataires 

6,0 

6,3 

6,3 

5,4 

5,2 

5,7 

6,7 

Maries 

84,5 

83,0 

82,1 

80,9 

77,1 

69,0 

55,7 

Veufs 

2,0 

3,7 

6,2 

9,1 

14,1 

21,8 

34,3 

Divorces  ou  separes 

7,6 

7,0 

5,4 

4,5 
Groupe  d'Age 

3,6 

3,5 

3,2 

55  a  59 

60  a  64 

65  a  69 

70  a  74 

75  a  79 

80^84 

85  ans  et 

ans 

ans 

ans 

ans 

ans 

ans 

plus 

£TAT  matrimonial  en  1981 

Femmes 

Celibataires 

6,4 

7,2 

8,1 

10,0 

10,3 

10,3 

10,2 

Mariees 

73,8 

66,1 

55,3 

42,5 

29,0 

18,2 

9,2 

Veuves 

13,2 

21,1 

32,5 

44,0 

58,3 

70,5 

80,1 

Divorcees  ou  separees 

6,7 

5,6 

4,1 

3,5 
Hommes 

2,4 

1,1 

0,5 

Celibataires 

Maries 

Veufs 

Divorces  ou  separes 


8,1 

82,9 

2,7 

6,3 


7,8 

82,2 

4,2 

5,8 


7,7 

80,7 

6,4 

5,2 


8,4 
76,4 
11,0 

4,2 


8,7 
70,2 
17,4 

3,7 


10,0 

59,2 

28,1 

2,7 


8,8 
43,0 
46,2 

2,0 


1 .  Les  pourcentages  ayant  ete  arrondis,  leur  somme  peut  ne  pas  correspondre  a  1 00. 

Sources :  Bande-echantillon  h  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1 981 ;  fichier  de  microdonn^es  i  grande 
diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1991 . 

a  leur  conjoint,  mais  I'accroissement  rapide  du  nombre  de  veuves  se  produit 
aujourd'hui  a  un  age  plus  avance  qu'auparavant.  Si  le  taux  de  survie  des  hommes 
continue  de  s'approcher  de  celui  des  femmes,  comme  nous  I'indiquons  dans  le 
chapitre  precedent,  le  rapport  hommes-femmes  pour  les  ages  plus  avances  com- 
mencera  a  augmenter.  Cependant,  d'ici  tout  au  moins  les  20  a  30  prochaines 
annees,  la  forte  proportion  de  veuves  sera  un  des  principaux  facteurs  a  considerer 
en  regard  de  la  prestation  des  soins  aux  personnes  tres  agees.  Souvent,  les  femmes 
agees  vivent  seules  et  ont  un  acces  limite  au  soutien  des  amis  ou  de  la  famille  pour 
les  activites  quotidiennes  comme  le  magasinage  ou  les  travaux  menagers.  D'oii 
I'importance  de  reperer  cette  population  et  de  delinir  ses  besoins  au  sein  des  col- 
lectivites  locales  (Havens,  1995). 
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Depuis  les  annees  50,  le  divorce  et  le  remariage  sont  devenus  des  evenements 
significatifs  dans  la  vie  des  Canadiens  (Ram,  1990).  Depuis  cette  periode,  les 
jeunes  adultes  ont  etc  proportionnellement  plus  nombreux  a  divorcer  et, 
aujourd'hui,  les  effets  du  divorce  se  font  sentir  dans  la  population  des  65  ans  et 
plus.  En  1951,  seulement  0,3  %  des  hommes  et  0,1  %  des  femmes  ages  de  65  a 

74  ans  etaient  divorces;  en  1991,  ces  proportions  atteignaient  respectivement 
5,0  %  et  6,1%'.  II  est  a  prevoir  que  ces  chiffres  continueront  d'augmenter,  si  ce 
n'est  qu'en  raison  du  vieillissement  des  personnes  qui  ont  divorce  a  un  plus  jeune 
age.  En  1991,  par  exemple,  10,5  %  des  femmes  agees  de  55  a  59  ans  etaient  divor- 
cees; si  Ton  se  fie  a  la  structure  actuelle  des  divorces  et  remariages  chez  les  per- 
sonnes agees,  on  peut  s'attendre  a  ce  que  plus  de  9  %  des  personnes  agees  de  65 
a  69  ans  en  2001  soient  divorcees,  comparativement  a  6,9  %  en  1991- 

L'impact  du  divorce  est,  dans  une  certaine  mesure,  neutralise  par  celui  du 
remariage.  Les  taux  de  remariage  sont  toutefois  considerablement  plus  faibles 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  du  meme  age  (Ram,  1990),  de  sorte  que,  a 
un  age  plus  avance,  le  nombre  de  divorcees  est  superieur  a  celui  de  divorces.  En 
1991,  82  100  femmes  faisant  partie  de  la  population  agee  de  65  ans  et  plus  vivant 
hors  etablissements  etaient  divorcees  ou  separees,  contre  57  300  hommes.  U  est 
important  de  surveiller  ces  tendances,  car  elles  modifient  I'aide  accessible  a  la  rriai- 
son.  En  effet,  non  seulement  y  a-t-il  perte  d'un  conjoint,  mais  I'acces  aux  enfants 
et  aux  autres  membres  de  la  famille  peut  egalement  etre  reduit  apres  le  divorce, 
pour  I'un  des  conjoints  ou  pour  les  deux.  Meme  si  les  personnes  peuvent  trouver 
d'autres  sources  de  soutien  (Rosenthal  et  Gladstone,  1994),  il  ne  fait  aucun  doute 
qu'en  general  les  personnes  agees  divorcees  disposent  de  moins  d'options. 

Entre  1981  et  1991, 1'esperance  de  vie,  le  divorce  et  le  remariage  ont  change  de 
fagon  spectaculaire  (tableau  2.1).  Chez  les  55  a  74  ans,  par  exemple,  il  y  a  eu  dimi- 
nution sensible  de  la  proportion  d'hommes  et  de  femmes  celibataires  ou  veufs  et 
augmentation  de  la  proportion  des  personnes  mariees  et  divorcees.  Chez  les 

75  ans  et  plus,  le  changement  le  plus  important  s'est  produit  chez  les  hommes, 
dont  la  proportion  de  veufs  a  diminue  entre  1981  et  1991,  alors  que  la  proportion 
d'hommes  maries  a  augmente.  Les  changements  chez  les  femmes  ont  ete 
beaucoup  plus  modestes  et  les  ecarts  les  plus  marques  ont  ete  observes  entre  les 
hommes  et  les  femmes  de  85  ans  et  plus.  En  1991,  55,7  %  des  hommes  etaient 
maries  et  34,3  %  etaient  veufs,  comparativement  a  11,7  %  des  femmes  qui  etaient 
mariees  et  76,9  %  qui  etaient  veuves.  Les  femmes  agees  de  85  ans  et  plus  etaient 
egalement  plus  de  deux  fois  plus  nombreuses  que  les  hommes;  il  n'est  done  pas 
surprenant  que  ce  groupe  d'age  comptait  quatre  fois  plus  de  veuves  que  de  veufs. 
Comme  nous  I'avons  indique  precedemment,  I'augmentation  du  taux  de  survie 
des  hommes  entrainera  une  hausse  du  rapport  hommes-femmes  chez  les  85  ans  et 
plus,  mais  I'ecart  entre  les  deux  sexes  sera  lent  a  combler.  Les  veuves  tres  agees 
continueront  done  de  surpasser  largement  en  nombre  les  veufs  tres  ages  bien 
au-dela  du  toumant  du  siecle. 

Ces  tendances  relatives  a  I'etat  matrimonial  ont  par  ailleurs  un  impact  direct  sur 
les  modalites  de  vie  des  personnes  agees.  Or  ces  modalites  determinent,  en 
retour,  qui  sera  disponible  pour  apporter  un  soutien  lorsque  la  personne  eprou- 


Le  vieillissement  individuel 

.:.:.:»:»:.35»».:.:...:. 


vera  de  la  difficulte  a  executer  les  activites  courantes  de  la  vie,  en  particulier  les 
plus  personnelles  comme  sortir  du  lit  ou  se  mettre  au  lit,  s'habiller  ou  se  deplacer 
dans  la  maison.  Ces  services  de  soutien  sont  beaucoup  plus  susceptibles  d'etre 
fournls  par  la  famille  que  par  des  amis  (Rosenthal  et  Gladstone,  1994),  bien  qu'on 
ne  doive  pas  presumer  que  les  amis  ne  peuvent  assumer  ce  role.  Par  suite  de  la 
prolongation  de  la  longevite  des  hommes,  les  hommes  et  les  femmes  plus  ages 
etaient  proportionnellement  plus  nombreux  a  vivre  avec  un  conjoint  en  1991 
qu'en  1981  —  avec  ou  sans  enfants  (tableau  2.2).  En  outre,  dans  la  plupart  des 
tranches  d'age  plus  agees,  la  proportion  de  personnes  vivant  seules  a  augmente  de 
fa^on  soutenue,  mais  non  abrupte,  entre  1981  et  1991.  Parallelement,  les  hommes 
et  les  femmes  dans  la  plupart  des  tranches  d'age  superieures  a  65  ans  ont  ete 
proportionnellement  moins  nombreux  a  vivre  avec  des  enfants  ou  d'autres  per- 
sonnes. Ces  donnees  temoignent  dun  eloignement  continu  des  modeles  tradition- 
nels  de  la  prestation  de  soins  aux  aines  a  domicile  et  par  la  famille. 

Lorsqu'on  inclut  les  personnes  vivant  en  etablissement,  les  statistiques  sur 
I'etat  matrimonial  presentent  des  particularites  interessantes,  notamment  chez  les 
tres  ages  et  plus  particulierement  chez  les  femmes  de  85  ans  et  plus.  Parmi  celles 
qui  vivaient  dans  la  coUectivite  (hors  etablissements)  en  1991,  26  %  vivaient  avec 
leur  mari;  cependant,  lorsqu'on  inclut  les  femmes  placees  en  etablissement,  la 
proportion  tombe  a  1 1,7  %.  En  1991,  76,9  %  de  toutes  les  femmes  agees  de  85  ans 
et  plus  etaient  veuves.  En  d'autres  mots,  la  grande  majorite  des  femmes  vivant  en 
etablissement  sont  veuves,  ce  qui  laisse  croire  qu'il  n'y  aurait  peut-etre  personne 
pour  s'occuper  d'elles  si  elles  etaient  en  mesure  de  vivre  hors  etablissements. 

II  est  difficile  de  faire  des  projections  a  long  terme  a  I'egard  de  ces  tendances. 
Les  modalites  de  vie  des  tres  ages  dependent  en  effet  de  leur  situation  economi- 
que,  de  la  disponibilite  de  logements  abordables  ainsi  que  des  politiques 
provinciales  qui  regissent  les  criteres  d'admissibilite,  le  financement  des  etablisse- 
ments et  les  soins  de  longue  duree  en  general.  La  diminution  de  I'ecart  entre 
I'esperance  de  vie  des  hommes  et  celle  des  femmes  ainsi  que  la  hausse  du  taux  de 
remariage  (Ram,  1990)  attenueront  sans  doute  certains  des  effets  a  long  terme  de 
I'accroissement  du  taux  de  divortialite,  en  particulier  chez  les  plus  jeunes  aines.  La 
question  primordiale  pour  I'avenir  est  de  savoir  si  des  logements  abordables 
seront  disponibles  dans  des  etablissements  de  soins  pour  les  personnes  agees  qui 
ne  peuvent  compter  sur  I'appui  d'aucun  proche,  ou  si  un  nombre  croissant  de  ces 
personnes  devront  continuer  de  vivre  dans  la  coUectivite  et  compter  sur  un  plus 
vaste  eventail  de  services  a  domicile.  Bon  nombre  des  personnes  qui  continueront 
de  vivre  dans  la  coUectivite  demenageront  pour  se  rapprocher  des  membres  de 
leur  famUle  ou  d'amis  qui  pourront  leur  apporter  une  aide  pour  diverses  activites 
de  la  vie  quotidienne.  Cependant,  meme  si  ces  demenagements  sont  assez  fre- 
quents, moins  de  5  %  de  la  population  agee  migre  a  cette  fin  vers  d'autres  coUec- 
tivites  durant  une  periode  donnee  de  cinq  ans  (McGuinness,  1996),  et  I'effet  de 
tels  mouvements  sur  la  demande  locale  de  services  est  habituellement  faible. 
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Tableau  2.2  ModalIt^s  de  vie  des  personnes  de  55  A  64  ans  et  des  personnes 
Ag^es  mors  ^tablissements,  en  pourcentage\  selon  l'Age  et  le  sexe, 
1991  ET1981 


Groupe  D'AGE 

55^59    60^64    65  d  69    70^74    75^79    80^84  SSanset 

ans  ans  ans  ans  ans  ans         plus 

Femmes 


MODALIT^S  DE  VIE 


Manage  d'une  personne 

13,5 

18,7 

26,2 

36,5 

45,6 

54,1 

51,1 

Couple  seulement 

41,5 

47,1 

47,8 

40,7 

30,4 

18,7 

8,7 

Avec  enfants 

27,3 

16,4 

9,8 

7,1 

6,8 

7,1 

8,8 

VIvant  avec  d'autres 

3,3 

3,3 

3,0 

2,6 

2,9 

3,9 

8,2 

Manage  multifamilial 

3,2 

3,4 

2,5 

2,0 

1,6 

1,5 

1,3 

Manage  non  familial 

3,3 

4,2 

4,9 

5,3 

6,4 

7,7 

11,4 

Famine  monoparentale 

7,9 

7,0 

5,8 

5,7 
Hommes 

6,4 

7,0 

10,6 

Manage  d'une  personne 

8,8 

10,6 

11,9 

13,3 

15,9 

21,0 

27,2 

Couple  seulement 

39,6 

50,7 

59,4 

64,5 

63,6 

57,6 

42,9 

Avec  enfants 

38,8 

25,5 

16,1 

11,1 

8,1 

8,1 

10,5 

Vivant  avec  d'autres 

3,4 

3,7 

3,7 

3,1 

3,1 

3,4 

4,6 

Manage  multifamilial 

2,7 

3,0 

3,1 

2,8 

3,1 

3,0 

4,0 

Manage  non  familial 

3,3 

3,8 

3,9 

3,5 

3,9 

4,7 

7,0 

Famille  monoparentale 

3,4 

2,6 

2,0 

1,8 

Groupe  d'Age 

2,3 

2,2 

3,9 

55S59 

60^64 

65^69 

70^74 

75^79 

80^84  85anset 

ans 

ans 

ans 

ans 

ans 

ans 

plus 

MODAUT^S  DE  VIE 

Femmes 

Manage  d'une  personne 

12,2 

17,9 

27,6 

36,0 

45,1 

47,9 

45,0 

Couple  seulement 

38,0 

46,1 

45,1 

36,9 

25,5 

16,4 

8,3 

Avec  enfants 

31,9 

17,2 

9,7 

8,0 

8,7 

9,4 

9,8 

Vivant  avec  d'autres 

3,3 

3,7 

3,3 

3,0 

3,2 

4,9 

8,8 

Manage  multifamilial 

2,5 

2,4 

2,1 

2,0 

1,7 

1,6 

2,0 

Manage  non  familial 

4,0 

5,6 

6,7 

8,2 

9,1 

11,0 

13,0 

Famille  monoparentale 

8,2 

7,2 

5,6 

5,9 
Hommes 

6,7 

8,8 

13,1 

Manage  d'une  personne 

8,1 

9,0 

11,0 

13,1 

15,4 

21,2 

22,0 

Couple  seulement 

33,7 

47,4 

58,2 

60,5 

59,4 

51,2 

39,7 

Avec  enfants 

45,4 

30,9 

17,9 

12,5 

10,5 

10,9 

11,2 

Vivant  avec  d'autres 

3,4 

3,7 

4,2 

4,2 

4,3 

4,3 

6,9 

Manage  multifamilial 

2,2 

2,6 

2,9 

3,0 

2,6 

3,2 

4,1 

Manage  non  familial 

3,6 

3,4 

3,6 

4,6 

5,3 

5,8 

9,2 

Famille  monoparentale 

3,7 

3,1 

2,2 

2,1 

2,4 

3,4 

6,8 

1 .  Les  pourcentages  ayant  iti  arrondis,  leur  somme  peut  ne  pas  correspondre  i  100. 

Sources :  FIchiers  de  microdonn^es  ci  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada,  1 981  d  1 991 . 
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2.1.2    La  pauvrete 

U  existe  de  nombreux  stereotypes  courants  concernant  la  pauvrete  chez  les  per- 
sonnes  agees.  En  fait,  de  tous  les  groupes  d'age,  ce  sont  les  aines  qui  ont  enregistre 
la  plus  importante  baisse  du  taux  de  pauvrete  au  cours  des  20  dernieres  annees, 
cette  situation  temoignant  du  succes  des  politiques  en  matiere  de  prestations  et 
de  fiscal] te  (Dooley,  1994).  Durant  cette  periode,  il  y  a  eu  augmentation  reelle 
des  prestations  de  la  Securite  de  la  vieillesse  et  du  Supplement  de  revenu  garanti 
(SV/SRG),  de  celles  du  Regime  de  pensions  du  Canada  et  du  Regime  de  rentes  du 
Quebec  (RPC/RRQ)  et  des  autres  paiements  de  transfer!  du  gouvemement.  En 
1990,  le  revenu  moyen  des  hommes  et  des  femmes  ages  etait  bien  superieur  au 
seuil  de  faible  revenu  de  1986  etabli  par  Statistique  Canada  (Dooley,  1994); 

Cependant,  la  mesure  de  la  pauvrete  ne  fait  pas  I'unanimite  (Sarlo,  1992).  La 
mesure  la  plus  souvent  utilisee  est  le  seuil  de  faible  revenu  (WoLfson  et  Evans, 
1989).  Pour  une  annee  donnee,  ce  seuil  est  etabli  a  partir  d'une  analyse  du  profil 
des  depenses  d'une  famille,  et  il  est  determine  en  ajoutant  20  points  aux  depenses 
moyennes  consacrees  a  1' alimentation,  au  logement  et  aux  vetements.  Les  families 
qui  consacrent  plus  de  58,5  %  de  leur  revenu  a  ces  biens  et  services  de  base  sont 
considerees  comme  des  families  a  faible  revenu.  Le  seuil  de  faible  revenu  est 
estime  a  partir  de  la  relation  entre  les  depenses  pour  les  aliments,  le  logement  et 
les  vetements  et  le  revenu  avant  impot.  II  tient  egalement  compte  de  la  taille  de  la 
famille,  des  differences  entre  les  regions  rurales  et  urbaines  et  de  la  region  geogra- 
phique.  Enfin,  le  seuil  de  faible  revenu  est  corrige  en  fonction  de  I'indice  annuel 
des  prix  a  la  consommation  (IPC). 

Cependant,  selon  Ruggieri,  HoM^ard  et  Bluck  (1994),  le  fait  de  baser  ces 
mesures  sur  le  revenu  avant  impot  pent  entrainer  une  surestimation  de  la  fre- 
quence de  la  pauvrete  chez  les  personnes  agees.  Le  revenu  avant  impot  ne  tient 
en  effet  pas  compte  des  exemptions  fiscales  speciales  accordees  aux  personnes 
agees,  ni  des  depenses  reliees  a  I'emploi.  Aussi,  plutot  que  d'utiliser  le  revenu 
avant  impot,  Ruggieri  et  ses  collaborateurs  (1994)  proposent  de  baser  les  calculs 
sur  le  «pouvoir  d' achat  net»,  une  mesure  apres  impot  qui  reduit  sensiblement  les 
estimations  de  la  frequence  du  faible  revenu.  En  1991,  par  exemple,  4,7  %  des 
aines  etaient  consideres  comme  des  personnes  a  faible  revenu  selon  cette  mesure, 
comparativement  a  30,6  %  selon  la  mesure  basee  sur  le  seuil  de  faible  revenu. 

Ce  large  ecart  ne  signifie  pas  pour  autant  que  I'une  ou  I'autre  mesure  soit  sans 
utilite.  En  effet,  meme  si  les  estimations  absolues  different  largement,  les  taux 
relatifs  de  pauvrete  parmi  les  differents  groupes  de  personnes  agees  ont  tendance 
a  etre  similaires,  quelle  que  soit  la  mesure  utilisee  (Ruggieri  et  coll.,  1994),  C'est 
la  un  facteur  important,  compte  tenu  du  fait  que  les  mesures  disponibles  pour  une 
analyse  generale  de  la  pauvrete  et  de  ses  liens  avec  la  sante  se  limitent  au  seuil  de 
faible  revenu  et  autres  indicateurs  similaires  bases  sur  le  revenu  avant  impot.  Les 
mesures  du  seuil  de  faible  revenu  ont  ete  obtenues  des  enquetes  sur  la  sante  et  les 
limitations  d'activites  de  1986  et  1991,  ainsi  que  du  fichier  de  microdoimees  a 
grande  diffusion  pour  les  memes  annees.  Meme  si  le  seuil  de  faible  revenu  a  des 
limites  en  tant  que  mesure  absolue,  il  constitue  neanmoins  un  indicateur  utile  de 
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la  vraisemblance  relative  d'appartenir  a  la  categoric  des  personnes  a  faible  revenu, 
et  c'est  ainsi  que  nous  I'interpreterons. 

Meme  le  modele  le  plus  elementaire  illustrant  la  vraisemblance,  selon  I'age  et 
le  sexe,  d'etre  considere  comme  une  personne  a  faible  revenu  donne  un  resultat 
assez  complexe.  Comme  le  seuil  de  faible  revenu  est  une  mesure  du  revenu 
familial,  la  proportion  d'hommes  et  de  femmes  vivant  sous  ce  seuil  depend  des 
modalites  de  vie  de  la  personne  (tableau  2.3).  Ainsi,  I'une  des  raisons  pour  laquelle 
les  femmes  sont  constamment  plus  susceptibles  d'etre  des  personnes  a  faible 
revenu  —  qu'elles  soient  jeunes  ou  vieilles  —  est  qu'elles  sont  egalement  propor- 
tionnellement  beaucoup  plus  nombreuses  a  vivre  seules,  a  tout  age.  Or  les 
femmes  qui  vivent  seules  realisent,  en  moyenne,  des  gains  viagers  moins  eleves 
que  les  hommes  et,  partant,  les  droits  a  pension  provenant  des  regimes  publics  et 
prives  sont  eux  aussi  moins  eleves.  La  proportion  des  hommes  et  des  femmes 
vivant  sous  le  seuil  de  faible  revenu  culmine  entre  I'age  de  60  et  64  ans,  puis  dimi- 
nue  lorsque  la  personne  atteint  I'age  de  65  ans.  C'est  en  effet  a  cet  age  que  la  plu- 
part  des  personnes  commencent  a  toucher  un  eventail  de  prestations  pour 
personnes  agees,  incluant  les  prestations  de  SV/SRG  et  du  RPC/RRQ  (tableau  2.4); 
en  fait,  la  proportion  des  personnes  agees  de  70  a  74  ans  qui  ont  touche  ces  pres- 
tations en  1991  etait  superieure  a  celle  des  65  a  69  ans;  la  proportion  des  70  a 
74  ans  vivant  sous  le  seuil  de  faible  revenu  a  aussi  tendance  a  etre  inferieure  a  celle 
des  65  a  69  ans  (tableau  2.3). 

Lorsque  nous  examinons  separement  la  structure  du  revenu  personnel  des  per- 
sonnes qui  se  situaient  au-dessous  et  au-dessus  du  seuil  de  faible  revenu  en  1991, 
d'importantes  differences  apparaissent  (tableau  2.6).  Chez  les  femmes  et  les 
hommes  vivant  sous  le  seuil  de  faible  revenu,  la  SV  et  le  SRG  etaient  les  principales 
sources  de  revenu,  la  proportion  du  revenu  provenant  de  ces  sources  etant  par 
ailleurs  legerement  plus  elevee  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Cette  pro- 
portion a  en  outre  eu  tendance  a  augmenter  considerablement  avec  I'age  jusqu'a 


Tableau  2.3   Pourcentage  des  personnes  vivant  sous  le  seuil  de  faible  revenu 

^TABLI  PAR  STATISTIQUE  CANADA,  SELON  L'AGE,  LE  SEXE  ET  LES  MODALITES 
DEVIE,  1991 


Femmes 


Hommes 


Groupe          Vivant  seules 

Vivant  avec 

Vivant  avec 

Vivant  seuls 

Vivant  avec 

Vivant  avec 

d'age 

un  conjoint 

d'autres 

une  conjointe 

d'autres 

55  h  59  ans             39,0 

10,3 

22,3 

32,0 

8,6 

20,2 

60  h  64  ans            40,7 

11,7 

'       20,6 

37,3 

12,2 

21,1 

65  J  69  ans            39,4 

8,5 

19,0 

31,8 

9,6 

18,0 

70  J  74  ans             39,3 

8,1 

17,5 

28,5 

7,9 

18,9 

75  J  79  ans            42,9 

10,1 

17,3 

30,5 

9,7 

12,2 

80  J  84  ans            47,5 

11,7 

18,5 

36,3 

12,3 

18,5 

85  ans  et  plus         53,0 

9,0 

17,2 

39,5 

13,2 

18,7 

Source :  Fichier  de  microdonn^es  S  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 
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Tableau  2.4  Pourcentage  des  personnes  de  55  A  64  ans  et  des  personnes  Ag^es 

RECEVANT  DES  PAIEMENTS  DE  TRANSFERT  DU  GOUVERNEMENT,  SELON  LA 
SITUATION  PAR  RAPPORT  AU  FAIBLE  REVENU,  1991 


AU-DESSUS  DU  SEUIL  DE  FAIBLE  REVENU 

Autres         Prestations 
paiements  du    d'assurance- 
Groupe  d'Sge      SV/SRG     RPC/RRQ    gouvernement      ch6mage 


Sous  LE  SEUIL  DE  FAIBLE  REVENU 


Autres         Prestations 
paiements  du    d'assurance- 
SV/SRG     RPC/RRQ    gouvernement      chdmage 


Femmes 

55  a  59  ans 

0,0 

10,1 

6,4 

9,6 

0,0 

15,0 

28,7 

5,7 

60  a  64  ans 

17,6 

34,9 

11,9 

5,7 

24,7 

34,1 

30,8 

3,2 

65  a  69  ans 

83,9 

62,1 

50,0 

2,3 

79,3 

52,5 

49,9 

1,2 

70  a  74  ans 

97,5 

52,8 

55,0 

0,8 

94,2 

52,8 

55,9 

0,4 

75  a  79  ans 

97,6 

59,5 

57,5 

0,5 

96,9 

48,5 

56,6 

0,3 

80  a  84  ans 

98,0 

54,6 

61,3 

0,5 

97,5 

46,5 

57,4 

0,5 

85  ans  et  plus 

95,9 

37,0 

66,4 

0,7 

98,0 

28,3 

65,6 

0,5 

Total 

55,7 

43,1 

34,9 

4,1 

64,3 

Hommes 

40,1 

46,7 

1,9 

55  a  59  ans 

0,0 

5,9 

8,1 

13,7 

0,0 

12,3 

31,9 

10,3 

60  a  64  ans 

2,6 

32,8 

11,1 

10,5 

4,2 

37,5 

34,5 

5,9 

65  a  69  ans 

72,9 

81,4 

61,4 

4,7 

56,8 

59,2 

61,4 

2,9 

70  a  74  ans 

97,8 

87,4 

58,4 

0,7 

91,5 

57,6 

57,0 

0,3 

75  a  79  ans 

98,3 

83,5 

58,5 

0,5 

94,5 

55,6 

52,9 

0,5 

80  a  84  ans 

98,2 

79,9 

59,9 

0,6 

96,4 

58,5 

52,1 

0,0 

85  ans  et  plus 

97,2 

62,7 

63,3 

0,9 

96,5 

45,2 

60,7 

0,2 

Total 

46,8 

52,0 

35,9 

7,0 

42,8 

42,2 

45,9 

4,4 

Source :  FIchier  de  microdonnees  a  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 

75  ans,  ce  qui  signifie  que  les  femmes  et  les  personnes  tres  agees  sont  plus  suscep-. 
tibles  d'etre  admissibles  au  SRG. 

La  strxicture  du  revenu  des  personnes  se  situant  au-dessus  du  seuil  de  faible 
revenu  est  tres  differente.  Les  paiements  moyens  au  titre  de  la  SV  et  du  SRG  sont 
inferieurs  a  ceux  verses  aux  personnes  vivant  sous  le  seuil  de  faible  revenu,  alors 
que  le  revenu  provenant  des  regimes  de  pension,  du  RPC/RRQ,  des  placements  et 
de  I'emploi  sont  beaucoup  plus  eleves.  Le  revenu  de  retraite  et  celui  provenant  du 
RPC/RRQ  diminuent  sensiblement  avec  I'age,  en  particulier  chez  les  hommes,  ce 
qui  temoigne  de  importance  de  I'amelioration  des  prestations  de  pension  au 
cours  des  deux  dernieres  decennies.  On  remarque  egalement  un  large  ecart  entre 
le  revenu  de  pension  des  femmes  et  celui  des  hommes;  en  fait,  les  prestations  de 
pension  des  femmes  augmentent  legerement  chez  celles  de  plus  de  70  ans,  la  pen- 
sion etant  souvent  transferee  du  mari  a  la  femme  lorsque  le  premier  decede. 

Bien  que  la  situation  economique  des  Canadiens  ages  se  soit  grandement  ame- 
lioree  au  cours  des  20  dernieres  annees  (Dooley,  1994),  la  fin  des  annees  80  a  ete 
marquee  par  une  deterioration  apparente  de  la  situation  des  hommes  et  des 


ViEiLLiR  AU  Canada 

:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.40.:-:.:.:.:.:.:.:-:.:. 


femmes  ages^.  Comme  Tindique  le  tableau  2.4,  les  hommes  et  les  femmes  vivant 
avec  leur  conjoint  ou  conjointe  etaient,  en  1991,  beaucoup  moins  susceptibles 
d'avoir  un  faibie  revenu  que  ceux  vivant  avec  d'autres  personnes,  tandis  que  les 
personnes  seules,  en  particulier  les  femmes,  etaient  plus  susceptibles  d'avoir  un 
faibie  revenu  que  les  personnes  dont  les  modalites  de  vie  differaient.  Cependant, 
entre  1986  et  1991,  la  probabilite  que  les  personnes  de  la  plupart  des  categories 
d'age  superieures  a  65  ans  vivant  avec  leur  conjoint  aient  un  faibie  revenu  a  dou- 
ble et  parfois  meme  triple.  Ces  donnees  laissent  done  supposer  clairement  que  le 
ralentissement  de  I'economie  a  la  fin  des  annees  80  a  eu  pour  effet  de  gruger  une 
partie  des  gains  realises  par  les  aines  au  cours  des  deux  decennies  precedentes. 

Meme  en  tenant  compte  des  reserves  quant  a  I'utilisation  de  la  mesure  du  seuil 
de  faibie  revenu  pour  les  personnes  agees,  il  ressort  clairement  que  certains 
groupes  d'aines  sont  beaucoup  plus  vulnerables  economiquement  que.  d'autres. 
C'est  le  cas  particulierement  des  femmes  qui  vivent  seules  et  qui  souvent  ne  sont 
pas  admissibles  aux  prestations  du  RPC/RRQ,  a  cause  d'une  participation  trop 
faibie,  voire  nuUe,  au  marche  du  travail. 

La  tres  grande  majorite  (environ  90  %)  des  personnes  agees  de  65  ans  et  plus 
avaient  un  revenu  inferieur  a  15  000  $  en  1991,  les  femmes  etant  proportionnel- 
lement  plus  nombreuses  que  les  hommes  a  faire  partie  de  cette  categoric.  La  pro- 
babilite etait  egalement  forte  que  plus  de  80  %  du  revenu  de  ces  personnes 
provienne  des  paiements  de  transfert  du  gouvernement  (tableau  2.5  et  figure  2.2), 
cette  probabilite  ayant  par  ailleurs  tendance  a  etre  plus  elevee  pour  les  personnes 
vivant  seules.  Chez  les  femmes  de  75  ans  et  plus  vivant  seules  et  dont  le  revenu  se 
situait  entre  5  000  et  10  000  $,  par  exemple,  99,3  %  obtenaient  plus  de  80  %  de 


Figure  2.2    Probability  d'avoir  moins  de  80  %  du  revenu  total  qui  provient 

DES  paiements  DE  TRANSFERT  DU  GOUVERNEMENT,  POUR  LES  HOMMES  ET 
LES  FEMMES  AGtS  DE  65  ANS  ET  PLUS,  1991 


:s  0.6 


a.     0.4 


Femmes 


Hommes 


4999etmoins       5000^9999      10000J14999    15000319999    20000J24999      25000etplus 

Cat^gorie  de  revenu  ($) 

Source :  Fichier  de  microdonn^es  A  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 
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Tableau  2.5  Pourcentage  de  la  population  tirant  plus  de  80  %  de  son  revenu  total  des  paiements  de  transfert  du 

GOUVERNEMENT,  SELON  L'AGE,  LE  SEXE,  LE  REVENU  ET  LES  MODALIT^S  DE  VIE,  1991 


Femmes 


HOMMES 


65  a  74 

ans 

75  ans  et  plus 

65  a  74 

ans 

75  ans  el 

plus 

Vivant  avec 

Vivant 

Vivant  avec 

Vivant 

Vivant  avec 

Vivant 

Vivant  avec 

Vivant 

d'autres 

seules 

d'autres 

seules 

d'autres 

seuls 

d'autres 

seuls 

CAT^GORIE  DE  REVENU  (en  dollars) 

% 

Moins  de  4  999 

86,2 

65,5 

94,6 

54,2 

65,1 

63,9 

83,2 

66,7 

5  000  a  9  999 

74,3 

94,6 

82,7 

99,3 

87,5 

91,2 

92,4 

99,7 

< 

10  000  a  14  999 

43,8 

69,0 

58,3 

64,2 

68,1 

74,2 

55,2 

65,0 

15  000  a  19  999 

10,7 

14,1 

12,1 

14,8 

18,5 

18,1 

11,6 

15,7 

30 

20  000  a  24  999 

5,1 

9,6 

6,4 

9,3 

6,5 

9,6 

5,3 

10,2 

> 

25  000  et  plus 

1,4 

2,1 

1,7 

1,2 

1,5 

2,1 

1,6 

1,2 

CAT£G0RIE  DE  REVENU  (en 

dollars) 

Chiffres  de  population 

Moins  de  4  999 

76  967 

1900 

18  567 

433 

9  567 

767 

2  800 

133 

5  000  a  9  999 

199  800 

40  633 

104  867 

45  000 

76  800 

10  400 

68  333 

9  800 

10  000  a  14  999 

70167 

93  433 

64  667 

106  567 

101  333 

27  667 

60  333 

24  333 

15  000  a  19  999 

6  867 

6  200 

3167 

5  733 

21  833 

2  567 

6100 

1667 

20  000  a  24  999 

1  967 

2  700 

1  000 

2  033 

6167 

967 

1  700 

633 

25  000  et  plus 

1067 

1233 

500 

567 

3  867 

600 

1  167 

200 

Source :  Fichier  de  microdonnees  h  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 

leur  revenu  des  paiements  de  transfert  —  en  1991,  45  000  femmes  au  Canada 
etaient  dans  cette  situation.  Parmi  les  femmes  qui  vivaient  avec  d'autres,  82,7  % 
(104  867  femmes)  tiraient  plus  de  80  %  de  leur  revenu  des  paiements  de  transfert. 
De  toute  evidence,  il  s'agit  d'un  groupe  dont  la  situation  est  precaire  et  qui  est  par- 
ticulierement  vulnerable  aux  changements  dans  la  politique  gouvemementale  qui 
modifient  soit  I'eventail  des  prestations  revues,  soit  le  cout  des  services. 

Les  changements  dans  le  montant  et  les  sources  du  revenu  ne  sont  pas  les  seuls 
indicateurs  du  bien-etre  economique :  les  biens  sont  egalement  importants.  Mal- 
heureusement,  les  fichiers  recents  de  microdonnees  a  grande  diffusion  ne  con- 
tiennent  aucune  source  directe  de  donnees  sur  les  biens.  Deux  aspects  sont 
particulierement  importants :  les  placements  susceptibles  de  generer  des  revenus 
et  I'accession  a  la  propriete,  qui  peut  reduire  les  frais  de  logement.  En  1991,  les 
personnes  qui  se  situaient  au-dessus  du  seuil  de  pauvrete  ont  touche  un  revenu  de 
placements  qui  etait  en  moyenne  de  10  a  15  fois  superieur  a  celui  des  personnes 
vivant  sous  le  seuil  de  faible  revenu  (tableau  2.6).  Les  personnes  ayant  un  revenu 
superieur  au  seuil  de  faible  revenu  sont  en  outre  plus  susceptibles  d'etre  proprie- 
taires  que  locataires;  elles  consacrent  egalement  une  plus  faible  proportion  de 
leur  revenu  aux  frais  de  logement  —  que  ce  soit  a  titre  de  proprietaire  ou  de  loca- 
taire  —  que  les  personnes  vivant  sous  le  seuil  de  faible  revenu  (tableau  2.7). 
L'importance  des  frais  de  logement  dans  le  budget  des  personnes  agees  de  65  ans 
et  plus  fait  ressortir  la  vulnerabilite  des  personnes  pauvres  et,  a  cet  egard,  la  situa- 
tion des  femmes  est  pire  que  celle  des  hommes. 

Cependant,  les  discussions  sur  la  situation  des  personnes  agees  doivent  etre 
axees  non  pas  sur  une  serie  de  caracteristiques  moyennes  ou  medianes,  mais  plu- 
tot  sur  les  segments  de  la  population  agee  qui  sont  les  plus  vulnerables  en  raison 
de  leur  situation  economique,  de  leur  etat  de  sante  et  de  I'acces  qu'ils  ont  aux  ser- 
vices de  soutien,  autant  officiels  que  non  officiels.  Souvent,  les  personnes  sont  vul- 
nerables a  plus  d'un  point  de  vue;  aussi  les  planificateurs  et  les  decideurs  doivent- 
ils  leur  accorder  une  attention  particuliere.  En  1991,  tres  peu  de  personnes  ayant 
un  revenu  inferieur  a  5  000  $  vivaient  seules;  cette  proportion  a  augmente  rapide- 
ment  avec  le  revenu,  les  femmes  etant  proportionnellement  beaucoup  plus  nom- 
breuses  que  les  hommes  a  vivre  seules.  Toujours  en  1991,  dans  I'ensemble  du 
pays,  350  000  persormes  ayant  un  revenu  entre  5  000  $  et  1 5  000  $  vivaient  seules 
et  tiraient  plus  de  80  %  de  leur  revenu  des  paiements  de  transfert;  280  000  de  ces 
personnes  etaient  des  femmes.  C'est  parmi  ce  groupe  que  Ton  retrouve  la  plus 
forte  concentration  de  personnes  agees  vulnerables  sur  le  plan  economique. 

2.1.3   La  situation  d'activit^ 

Bien  que  65  ans  soit  I'age  habituel  de  la  retraite  au  Canada,  un  grand  nombre  se 
retirent  de  la  population  active  avant  cet  age.  Une  minorite  importante,  toutefois, 
continue  de  travailler  au-dela  de  65  ans,  en  particulier  des  hommes  (tableau  2.8). 
Bien  que  I'eventail  des  competences  des  personnes  actives  demeure  relativement 
constant  avec  I'age',  la  nature  de  leur  emploi  change  considerablement.  C'est 
ainsi  que  l'importance  relative  du  travail  autonome  et  du  travail  a  temps  partiel 
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Tableau  2.6  Revenu  moyen  des  personnes  Ag£es,  selon  la  source  de  revenu,  1991 


Situation  par 
rapport  au 
Sexe  revenu  Age 


Revenu  moyen  Revenu  moyen     Revenu  moyen       Revenu  moyen        Revenu  moyen 

provenant  du  salaire  et    provenant  de       provenant  de        provenant  des         provenant  du 
du  travail  independant         SV/SRG  placements     pensions  de  retraite        RPC/RRQ 


Revenu  moyen 
total 


En  dollars 

Femmes        Au-dessus 

65  a  69  ans 

2  086 

4  061 

4  025 

2  094 

2  319 

15  909 

du  seuil  de 

70  a  74  ans 

923 

5  086 

4  886 

2  431 

2  318 

16  709 

faible  revenu 

75  a  79  ans 

706 

5  358 

5  722 

2  413 

2  065 

17  457 

80  a  84  ans 

584 

5  723 

6  512 

2  027 

1  703 

17  699 

85  ans  et  plus 

678 

6  235 

6  054 

1  674 

1079 

17160 

< 

m 

Sous 

65  a  69  ans 

161. 

6  007 

397 

253 

1284 

9  008 

E 

:x3 

le  seuil  de 

70  a  74  ans 

68 

7  363 

441 

232 

1282 

10019 

k  - 

faible  revenu 

75  a  79  ans 

47 

7  608 

547 

244 

1  179 

10  266 

80  a  84  ans 

44 

7  789 

644 

290 

1009 

10  384 

o 

85  ans  et  plus 

57 

8  087 

685 

279 

595 

10  483 

En  dollars 


Hommes 


Au-dessus 
du  seuil  de 
faible  revenu 


65  a  69  ans 
70  a  74  ans 
75  a  79  ans 
80  a  84  ans 
85  ans  et  plus 


6  376 
2  561 
1  587 

1  314 

2  095 


3  654 

4  912 

5  035 
5  241 
5  596 


4  532 
5136 
6  095 
6416 
6  792 


Sous                  65  a  69  ans  366 

le  seuil  de           70  a  74  ans  80 

faible  revenu       75  a  79  ans  95 

80  a  84  ans  116 

85  ans  et  plus  62 

Source ;  Rchier  de  microdonn^s  a  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1 991 .  (les  calculs  ont  ete  faits  par  les  auteurs.) 


4515 

6  947 

7  080 
7143 
7  616 


398 
324 
337 
451 
438 


6  848 
6  402 
5  428 
3  917 
3  028 

456 
383 
361 
420 
340 


4  295 
4  393 
3  702 
2  889 
1  531 

1835 
1  721 
1  586 
1  514 
717 


29199 
25  776 
23  599 
21353 
20  613 

9391 
10199 
10071 
10126 

9  868 


Tableau  2.7  Pourcentage  du  revenu  consacr^  au  logement  par 
les  proprlttaires  et  les  locataires,  1991 


Pourcentage  moyen      Pourcentage  moyen 
du  revenu  consacr^      du  revenu  consacr^ 


Situation  par 
rapport  au  revenu 

Age 

au  logement  - 
propri^taires 

au  logement  - 
locataires 

Femmes             Au-dessus 

65  a  69  ans 

32,0 

41,0 

du  seuil  de 

70  a  74  ans 

29,5 

40,0 

faible  revenu 

75  a  79  ans 

28,0 

39,6 

80  a  84  ans 

28,1 

36,4 

85  ans  et  plus 

31,0 

36,5 

Sous 

65  a  69  ans 

38,3 

45,9 

le  seuil  de 

70  a  74  ans 

34,4 

43,6 

faible  revenu 

75  a  79  ans 

31,6 

42,9 

80  a  84  ans 

30,8 

41,3 

85  ans  et  plus 

30,4 

40,5 

Hommes            Au-dessus 

65  a  69  ans 

19,1 

31,8 

du  seuil  de 

70  a  74  ans 

19,5 

33,3 

faible  revenu 

75  a  79  ans 

20,4 

35,7 

80  a  84  ans 

22,2 

36,7 

85  ans  et  plus 

24,3 

35,7 

Sous 

65  a  69  ans 

37,5 

46,5 

le  seuil  de 

70  a  74  ans 

35,6 

45,8 

faible  revenu 

75  a  79  ans 

33,0 

47,6 

80  a  84  ans 

31,0 

46,8 

85  ans  et  plus 

29,9 

44,3 

Source:  Fichier  de  microdonntes  S  grande 
auteurs.) 

diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1 991 .  (Les  calculs  ont  it^  fails  par  les 

augmente  rapidement  avec  I'age,  chez  les  hommes  et  les  femmes.  Parmi  les  quel- 
que  10  %  d'hommes  ages  de  75  a  79  ans  qui  travaillaient  encore  en  1990,  53  % 
etaient  des  travailleurs  autonomes  et  plus  de  40  %  travaillaient  a  temps  partiel.  Les 
proportions  correspondantes  pour  les  28  %  d'hommes  ages  de  65  a  69  ans  encore 
actifs  etaient  de  31  %  et  25  %.  La  profession  n'a  que  peu  influe  sur  la  decision  de 
continuer  a  travailler  apres  I'age  de  65  ans. 

La  contribution  des  personnes  agees,  a  la  fois  a  I'accroissement  de  leurs 
propres  ressources  et  a  la  productivite  generale  de  la  societe,  est  considerable. 
Bien  que  le  fait  de  demeurer  au  sein  de  la  population  active  reduise  de  beaucoup 
la  probabilite  d'etre  classe  comme  une  personne  a  faible  revenu  (tableau  2.1 1),  il 
y  aurait  lieu  d'examiner  plus  a  fond  les  autres  repercussions  du  maintien  de  la 
situation  d'activite  sur  le  bien-etre  de  la  personne.  Les  personnes  qui  continuent 
de  travailler  sont  de  toute  evidence  aptes  a  le  faire;  cependant,  il  faudrait  egale- 
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Tableau  2.8  Situation  vis-A-vis  de  l' activity  en  1990,  selon  l'Age  et  le  sexe 

iNAaiF  AaiF 


Groupe 
d'age 

Principalement 
a  temps  plein 

Principalement 
d  temps  partiel 

Travailleur 
autonome 

Pourcentage  de 

travailleurs 

autonomes  dans  la 

population  active 

Femmes 

55  h  59  ans 

45,9 

38,3 

% 
15,8 

4,9 

9,1 

60  ^  64  ans 

67,3 

21,5 

11,2 

3,6 

11,0 

65  S  69  ans 

87,3 

7,0 

5,7 

2,3 

17,9 

70  A  74  ans 

94,2 

2,8 

3,0 

1,6 

27,5 

75  S  79  ans 

96,5 

1,6 

1,8 

1,3 

36,2 

80  S  84  ans 

97,6 

1,5 

0,9 

1,1 

44,1 

85  ans  et  plus 

96,5 

2,1 

1,4 
Hommes 

1,0 

29,0 

55  a  59  ans 

18,8 

75,6 

% 
5,6 

13,1 

16,2 

60  a  64  ans 

39,3 

53,4 

7,3 

11,6 

19,0 

65  a  69  ans 

71,6 

20,9 

7,5 

8,8 

30,9 

70  a  74  ans 

84,9 

9,1 

5,9 

6,2 

41,3 

75  a  79  ans 

90,6 

5,4 

4,0 

4,9 

52,5 

80  a  84  ans 

93,8 

3,6 

2,6 

3,5 

55,7 

85  ans  et  plus 

92,5 

5,3 

2,2 

2,7 

36,1 

Source :  Fichier  de  microdonnees  i 

3  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 

ment  se  demander  si  elles  sont  plus  satisfaites  de  leur  sort  que  celles  qui  ne  tra- 
vaillent  plus. 

2.1.4   Le  niveau  de  scolarite 

Le  niveau  de  scolarite  des  personnes  agees  reflete  en  grande  partie  le  profil 
d'etudes  des  personnes  qui  ont  grandi  avant  et  pendant  la  Seconde  Guerre  mon- 
diale.  Un  grand  nombre  de  personnes  agees  sont  des  immigrants  qui  sont  arrives 
au  Canada  apres  avoir  termine  leurs  annees  d'etudes.  En  consequence,  une  forte 
proportion  des  personnes  agees  de  85  ans  et  plus  (51  %  des  femmes  et  55  %  des 
hommes)  n'ont  pas  fait  d'etudes  secondaires  et  moins  de  18  %  des  hommes  ou  des 
femmes  ont  fait  des  etudes  postsecondaires  (tableau  2.9).  Ces  pourcentages  dimi- 
nuent  rapidement  et  de  fagon  constante,  a  mesure  que  Ton  descend  le  long  de 
I'echelle  des  ages. 

Fait  peu  surprenant,  le  nombre  moyen  d'annees  de  scolarite  augmente  conside- 
rablement  dans  les  groupes  d'age  plus  jeunes.  L'ecart  entre  le  nombre  moyen 
d'annees  de  scolarite  des  hommes  et  celui  des  femmes  etait  en  outre  beaiicoup 
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Tableau  2.9  Niveau  de  scolarit^  des  personnes  de  55  A  64  ans  et  des  personnes 
Ag^es,  selon  l'Age  et  le  sexe,  1991' 

niveau  de  scolaritf 


Etudes 

Titulalres 

Nombre  moyen 

Groupe 

Sans  etudes 

ttudes  secondalres 

postsecondaires 

d'un  dipldme 

d'ann6es  de 

d'dge 

secondalres 

partlelles 

partielles 

universitaire 

scolarlt^ 

Femmes 

55  S  59  ans 

26,5 

42,9 

% 
30,5 

5,7 

10,5 

60  h  64  ans 

31,8 

42,1 

26,1 

4,9 

10,1 

65  h  69  ans 

35,3 

42,4 

22,4 

3,2 

9,7 

70  h  74  ans 

37,3 

42,0 

20,8 

3,4 

9,5 

75  d  79  ans 

40,6 

39,3 

20,0 

3,3 

9,3 

80  S  84  ans 

45,6 

35,3 

19,0 

2,5 

8,8 

85  ans  et  plus 

51,0 

31,4 

17,6 
Homnnes 

2,5 

8,3 

55  S  59  ans 

26,7 

38,8 

% 
34,5 

11,0 

10,8 

60  S  64  ans 

32,1 

37,8 

30,1 

9,7 

10,3 

65  a  69  ans 

35,5 

37,1 

27,4 

8,7 

10,0 

70  k  74  ans 

37,1 

38,6 

24,2 

7,5 

9,7 

75  A  79  ans 

41,7 

35,8 

22,4 

7,1 

9,4 

80  A  84  ans 

48,7 

31,4 

19,9 

6,4 

8,7 

85  ans  et  plus 

55,0 

27,2 

17,7 

6,2 

8,1 

1 .  Les  pourcentages  ayant  iti  arrondis,  leur  somme  peut  ne  pas  correspondre  i  1 00. 
Source:  Fichier  de  microdonn^es  S  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 


plus  faible  que  I'ecart  entre  les  pourcentages  d'hommes  et  de  femmes  titulaires 
d'un  diplome.  Ceci  signifie  que,  durant  les  annees  qui  ont  precede  et  marque  la 
Seconde  Guerre  mondiale,  les  femmes  ont  ete  proportionnellement  beaucoup 
moins  nombreuses  a  faire  des  etudes  postsecondaires  que  celles  qui  etaient  en  age 
d'etudier  au  cours  des  trois  demieres  decennies. 

II  existe  un  lien  etroit  entre  le  niveau  de  scolarite  et  la  vraisemblance  d'etre 
classe  comme  une  personne  a  faible  revenu  (tableau  2.10).  Ainsi,  les  hommes  et 
les  femmes  n'ayant  pas  termine  leurs  etudes  secondalres  ont  ete  proportionnelle- 
ment plus  de  deux  fois  plus  nombreux  a  vivre  sous  le  seuil  de  faible  revenu  que 
les  personnes  ayant  fait  quelques  etudes  postsecondaires.  Cette  relation  s'est  par 
ailleurs  confirmee  pour  chaque  groupe  d'age,  bien  que  les  ratios  aient  eu  ten- 
dance a  etre  moins  eleves  chez  les  personnes  tres  agees.  Les  pourcentages  ont  en 
outre  ete  coherents  pour  tous  les  sous-groupes  d'age  et  de  sexe  —  les  personnes 
ayant  fait  quelques  etudes  secondalres  se  situaient  entre  les  personnes  sans  etudes 
secondaires  et  celles  qui  avaient  fait  des  etudes  postsecondaires.   Dans  ce 
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Tableau  2.10  Pourcentage  des  personnes  sous  le  seuil  de  faible  revenu  £tabli 
PAR  Statistique  Canada,  selon  l'Age,  le  sexe  et  le  niveau  de 

SCOLARITt,  1991 

Femmes  Hommes 


Sans 

Etudes 

Etudes 

Sans 

Etudes 

Etudes 

Croupe 

etudes 

secondaires  postsecondaires 

etudes 

secondaires 

postsecondaires 

d'Sge 

secondaires 

partielles 

partielles 

secondaires 

partielles 

partielles 

55  ^  59  ans 

26,4 

14,3 

9,1 

20,2 

10,1 

7,2 

60  ^  64  ans 

28,3 

15,9 

10,4 

24,7 

13,7 

8,8 

65  a  69  ans 

25,8 

15,1 

11,0 

19,2 

11,2 

7,3 

70  a  74  ans 

27,9 

18,7 

12,0 

15,4 

10,4 

7,5 

75  S  79  ans 

33,5 

24,2 

14,5 

16,7 

12,2 

8,3 

80  ^  84  ans 

38,1 

30,4 

21,0 

21,5 

15,9 

12,6 

85  ans  et  plus 

36,4 

33,9 

23,6 

24,3 

17,7 

16,5 

Source :  Fichier  de  microdonn^es  ^  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 


contexte,  la  variable  du  niveau  de  scolarite  sert  de  mesure  de  substitution  aux 
gains  viagers  et  aux  ressources  accumulees  pour  les  annees  de  la  retraite. 

Au  cours  des  deux  prochaines  decennies,  la  proportion  des  personnes  agees 
ayant  fait  des  etudes  postsecondaires  continuera  d'augmenter,  simplement  sous 
I'effet  du  vieilUssement  des  cohortes  ayant  un  niveau  de  scolarite  plus  eleve.  Au 
cours  de  la  demiere  decennie,  davantage  de  femmes  ont  fait  des  etudes  postse- 
condaires dans  tous  les  domaines  d'apprentissage,  en  particulier  les  sciences,  le 
genie  et  les  programmes  professionnels;  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  cette  ten- 
dance se  poursuivra.  II  devrait  en  resulter  les  trois  effets  suivants :  un  niveau  de 
scolarite  plus  eleve  devrait  se  traduire  par  des  gains  viagers  et  des  prestations  de 
retraite  constituees  plus  eleves  ce  qui,  en  retour,  procurera  aux  hommes  et  aux 
femmes  une  securite  financiere  pour  la  vieillesse  (Wolfson,  1989);  des  niveaux  de 
scolarite  plus  eleves  devraient  rendre  plus  efficaces  les  programmes  de  preven- 
tion et  de  promotion  en  matiere  de  sante;  enfin,  les  personnes  agees  plus  instrui- 
tes  devraient  etre  mieux  en  mesure  de  comprendre  les  complexites  du  systeme  de 
soins  de  sante. 

2.1 .5   Le  modele  de  la  condition  de  faible  revenu 

La  discussion  qui  precede  montre  que  la  probabilite  de  faire  partie  du  groupe  vul- 
nerable disposant  d'un  revenu  inferieur  au  seuil  de  faible  revenu  est  fonction  d'un 
eventail  de  variables  socioeconomiques  et  demographiques,  les  femmes  agees  qui 
vivent  seules  formant  un  groupe  particulierement  vulnerable.  La  vraisemblance 
de  faire  partie  du  groupe  de  personnes  a  faible  revenu  depend  de  I'age;  les  person- 
nes agees  de  85  ans  et  plus  sont  beaucoup  moins  susceptibles  de  toucher  des 
prestations  du  RPC/RRQ  (si  elles  etaient  trop  vieilles  pour  cotiser  au  moment  de 
la  mise  sur  pied  de  ces  programmes,  elles  ne  peuvent  aujourd'hui  etre  admissibles 
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aux  prestations),  et  la  proportion  des  personnes  qui  augmentent  ieur  revenu  en 
continuant  de  travailler  diminue  de  fa^on  marquee  apres  I'age  de  65  ans.  Enfin,  les 
personnes  qui  ont  un  emploi  a  temps  plein  devraient  toucher  des  prestations  plus 
elevees  que  celles  qui  travaillent  a  temps  partiel. 

Le  revenu  apres  la  retraite  est  fonction  des  droits  a  pension,  lesquels  sont  direc- 
tement  lies  aux  gains  realises  durant  la  periode  de  vie  active.  Ces  gains  sont  en 
retour  fonction  notamment  du  niveau  de  scolarite;  les  personnes  plus  instruites 
devraient  etre  proportionnellement  moins  nombreuses  a  vivre  sous  le  seuil  de 
faible  revenu  au  moment  d'atteindre  le  troisieme  age.  Nous  pouvons  representer 
la  vraisemblance  de  se  retrouver  sous  le  seuil  de  faible  revenu  en  utilisant  des 
variables  pour  mesurer  ces  attributs  personnels  en  1991,  et  determiner  s'il  existe 
encore  des  differences  regionales''  dans  cette  vraisemblance,  apres  avoir  neutra- 
lise les  effets  des  autres  variables. 

Nous  utilisons  la  regression  logistique  pour  representer  ces  relations 
(Kleinbaum,  1994).  Les  resultats  de  cette  analyse  sont  presentes  au  tableau  2.11. 
La  variable  dependante  (faible  revenu)  est  une  variable  binaire  —  la  valeur  1  lui 
est  attribuee  si  la  personne  est  sous  le  seuil  de  faible  revenu  etabli  par  Statistique 
Canada;  dans  tous  les  autres  cas,  sa  valeur  est  de  0.  Les  coefficients  de  I'equation 
de  regression  ont  ete  convertis  en  risques  relatifs  approches,  qui  mesurent  I'effet 
de  la  variable  independante  sur  la  vraisemblance  relative  d'etre  une  personne  a 
faible  revenu,  apres  neutralisation  des  autres  variables  de  I'equation.  Par  conse- 
quent, la  probabilite  d'etre  une  personne  a  faible  revenu  pour  une  personne  qui 
travaille  a  temps  plein  est  environ  quatre  fois  moins  grande  que  pour  une  per- 
sonne qui  ne  travaille  pas  du  tout.  A  I'oppose,  une  personne  qui  vit  seule  est  plus 
de  quatre  fois  plus  susceptible  d'etre  une  personne  a  faible  revenu  que  celle  qui 
vit  avec  d'autres. 

Les  risques  relatifs  approches  peuvent  etre  multiplies  pour  evaluer  I'impact  des 
combinaisons  de  facteurs.  A  titre  d'exemple,  nous  avons  inclus  une  variable 
(femmes  vivant  seules)  qui  mesure  I'interaction  entre  les  deux  variables /emwes 
et  vivant  seul,  pour  evaluer  I'effet  combine  d'etre  femme  et  de  vivre  seule  par 
comparaison  aux  hommes  qui  vivent  avec  Ieur  epouse.  Nous  avons  utilise  la 
combinaison  des  coefficients  pour  les  variables  femmes,  vivant  seul  et  femmes 
vivant  seules  qui  est  (0,830  x  4,46l  x  1,870)  pour  demontrer  qu'une  personne 
qui  cumule  les  trois  caracteristiques  est  pres  de  sept  fois  (6,924)  plus  susceptible 
d'etre  une  persorme  a  faible  revenu. 

Les  relations  illustrees  au  tableau  2.11  confirment  plusieurs  des  idees  exposees 
precedemment.  Ainsi,  la  vraisemblance  d'etre  une  personne  a  faible  revenu  aug- 
mente  avec  I'age,  quoique  a  un  taux  decroissant'.  Vivre  seul  est  la  variable  qui  a  le 
plus  d'impact  sur  la  probabilite  d ' avoir  un  revenu  inferieur  au  seuil  de  faible 
revenu  et,  comme  nous  I'avons  indique  precedemment,  les  femmes  qui  vivent 
seules  sont  sept  fois  plus  susceptibles  d'appartenir  a  cette  categoric  que  les 
hommes  qui  vivent  avec  Ieur  epouse.  Le  fait  de  vivre  avec  une  personne  autre 
qu'un  conjoint  est  egalement  associe  a  une  vraisemblance  accrue  de  se  retrouver 
sous  le  seuil  de  faible  revenu,  bien  que  cette  probabilite  soit  en  general  plus  faible 
—  soit  environ  deux  fois  celle  qui  s'applique  aux  personnes  qui  vivent  avec  Ieur 
conjoint. 
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Tableau  2.11  Modules  de  regression  logistique  -  CorrElats  du  faible  revenu 

variable  dfpendante 

FAIBLE  REVENU  DfSIGNANT  LES  REPONDANTS  VIVANT  SOUS  LE  SEUIL  DE  FAIBLE  REVENU 
tTABLI  PAR  STATISTIQUE  CANADA 


Sans  variables  r£gionales 


AVEC  VARIABLES  RfGIONALES 


Variables 
ind^pendantes' 

Risque 
relatif 

Niveau  de 
signification 

Risque 
relatif 

Niveau  de 
signification 

Age 

Age  au  carre 

Femme 

0,613 
1,003 
0,830 

2 

+  +  + 

0,604 
1,003 
0,827 

+  +  + 

Annees  de  scolarit^ 
Diplome  universitaire 

0,898 
0,736 



0,907 
0,682 



Modalites  de  vie  (cat^gorie  de  reference  = 

Vivant  seul                               4,461 
Vivant  avec  d'autres                  1,808 

=  repondant  vivant  avec  un  conjoint) 

+  +  +                      4,547 
+  +  +                      1,783 

+  +  + 
+  +  + 

Situation  vis-a-vis  de  I'activit^  (categoric  de  r^f^rence  =  repondant  ne  travaillant  pas  en  1990) 

Travail  a  temps  plein  0,287  0,295  

Travail  a  temps  partiel  0,61 7  0,637  ■ 


Femmes  vivant  seules  1 ,870 

Region  metropolitalne  2,512 

de  recensement 


1,883 
2,690 


Indicateurs  regionaux  (cat^gorie  de  reference  =  repondant  vivant  en  Colombie-Britannique) 

Provinces  de  I'Atlantique  1,243  +  +  + 

Quebec  1,485  +  +  + 

Ontario  0,684  

Provinces  des  Prairies  0,925 

A/=88157 

1 .  Voir  le  tableau  2.20  pour  ur\e  definition  des  variables. 

2.  Pour  +  +  +  et ,  le  niveau  de  signification  est  0,001; 

pour  +  +  et — ,il  est  0,01; 

pour  +  et  -,  il  est  0,05; 

pour  chacun  des  modeles,  la  valeur  chi  carre  est  significative  si  p  <  0,0001 . 
Source:  Fichier  de  microdonnees  ci  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 


Le  niveau  de  scolarite  et  I'emploi  produisent  les  effets  escomptes.  Ainsi, 
chaque  annee  d'etudes  reduit  la  vraisemblance  de  faire  partie  du  groupe  des  per- 
sonnes  a  faible  revenu  et  le  fait  de  posseder  un  diplome  universitaire  la  reduit  d'un 
autre  30  %.  Cette  probabilite  est  reduite  de  70  %  pour  les  travailleurs  a  temps  plein 
et  du  tiers  pour  les  travailleurs  a  temps  partiel,  comparativement  aux  persOnnes 
qui  ne  font  pas  partie  de  la  population  active. 

II  existe  egalement  des  differences  regionales  qui  ne  ressortent  pas  de  I'analyse 
sur  les  variations  des  caracteristiques  sociodemographiques  des  personnes.  En 
prenant  la  Colombie-Britannique  et  les  territoires  comme  groupe  de  reference, 
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deux  des  autres  regions  ont  ete  associees  a  une  vraisemblanice  plus  faible,  alors 
que  la  probabilite  d'avoir  un  revenu  inferieur  au  seuil  de  faible  revenu  a  ete  pres 
de  50  %  superieure  chez  les  personnes  agees  du  Quebec  en  1991-  H  est  important 
de  souligner  que  I'inclusion  des  effets  regionaux  ne  modifle  pas  I'ampleur  des 
autres  effets  de  fagon  significative,  ce  qui  nous  permet  d'avoir  davantage 
confiance  dans  leur  interpretation. 

Un  des  points  essentiels  qui  ressort  du  present  chapitre  est  que  les  personnes 
qui  risquent  le  plus  de  faire  partie  des  categories  de  revenus  les  plus  bas  sont  ega- 
lement  celles  qui  presentent  des  profils  particuliers  en  ce  qui  a  trait  a  I'etat  de 
sante  et  aux  besoins  en  services  (voir  la  section  2.3  ci-apres).  Nous  nous  interes- 
sons  tout  particulierement  aux  problemes  constants  des  femmes  agees  qui  vivent 
seules,  qui  risquent  particulierement  d'etre  des  personnes  a  faible  revenu  et  qui 
dependent  fortement  des  paiements  de  transfert  du  gouvernement. 

2.1 .6   La  disponibilite  du  soutien  social 

En  vieillissant,  la  personne  est  plus  susceptible  de  souffrir  de  limitations  fonction- 
nelles,  et  la  disponibilite  de  la  famille  et  des  amis  pour  lui  apporter  un  soutien 
devient  alors  plus  importante.  En  outre,  a  mesure  qu'augmente  I'aide  requise  pour 
les  aspects  les  plus  personnels  de  la  vie  quotidienne  —  comme  s'habiller  et  se 
deplacer  a  la  maison  — ,  I'acces  a  la  famille  devient  relativement  plus  important 
que  I'acces  aux  amis  (Stone,  1993).  La  proximite  de  membres  proches  de  la 
famille  ou  d'amis  proches  sur  qui  compter  en  cas  de  besoin  rend  la  personne 
mieux  apte  a  faire  face  a  la  vie  quotidienne  et  reduit  souvent  les  pressions  exer- 
cees  sur  les  organismes  officiels  de  soutien  social.  Cependant,  bien  que  cette  rela- 
tion soit  frequente,  il  ne  faut  pas  presumer  que  la  presence  de  proches  se  traduit 
toujours  par  un  soutien,  ni  qu'il  est  toujours  possible  de  transferer  a  la  famille  les 
besoins  en  matiere  de  soutien.  La  qualite  des  liens  qui  unissent  les  membres  de  la 
famille  (Stone,  1993),  les  obligations  qu'ont  les  soignants  envers  d'autres  mem- 
bres de  la  famille,  en  particulier  les  petits-enfants  (Menken,  1985),  ainsi  que  les 
propres  mecanismes  d'adaptation  de  la  personne  (Rosenthal  et  Gladstone,  1994) 
sont  tous  des  facteurs  qui  contribuent  a  determiner  si  la  famille  sera  la  source  du 
soutien. 

Les  donnees  de  I'Enquete  sur  le  vieillissement  et  I'autonomie  montrent  les  liens 
qui  existent  entre  les  personnes  agees  et  les  membres  de  la  famille  et  les  amis  des- 
quels  elles  se  sentent  proches.  Le  nombre  de  repondants  ayant  indique  n'avoir 
personne  ou  qu'une  seule  personne  sur  qui  compter  est  particulierement  frap- 
pant  (tableau  2.12).  Chez  les  75  ans  et  plus,  qui  ont  tendance  a  etre  plus  vulnera- 
bles  en  raison  de  I'accroissement  rapide  de  la  probabilite  d'etre  invalide,  39,9  % 
des  femmes  vivant  seules  et  46,6  %  des  hommes  vivant  seuls  ont  indique  soit 
n'avoir  aucun  membre  de  la  famille  duquel  ils  se  sentaient  proches,  soit  n'en  avoir 
qu'un  seul.  Les  proportions  etaient  encore  plus  elevees  en  ce  qui  a  trait  aux  amis 
proches,  s'etablissant  respectivement  a  45,8  %  et  52,0  %.  Meme  si  les  personnes 
qui  vivent  avec  d'autres  ont  plus  souvent  acces  a  des  membres  de  la  famille  dans 
le  menage,  il  convient  de  noter  que  13,9  %  des  hommes  et  8,2  %  des  femmes  ages 
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Tableau  2.12  Distribution  en  pourcentage^  des  membres  de  la  famille  et  des 

AMIS  PROCHES,  SELON  L'AGE,  LE  SEXE  ET  LES  MODALIT^S  DE  VIE,  1991 


Femmes 


HOMMES 


55  a  64 

65^74 

75  ans 

55^64 

65^74 

75  ans 

ans 

ans 

et  plus 

ans 

ans 

et  plus 

NOMBRE  DE  MEMBRES 
DE  LA  FAMILLE  PROCHES 

Vivant  avec 

:  d'autres 

0 

5,0^ 

9,3 

8,2 

9,7 

12,2 

13,9 

1 

18,2 

20,2 

25,5 

19,7 

19,4 

21,7 

2ou3 

31,0 

32,0 

32,4 

29,5 

28,9 

32,2 

4  et  plus 

45,8 

38,5 

32,9 

41,0 

39,5 

32,2 

Vivant  seuls 

0 

16,0 

7,7 

14,0 

25,0 

23,5 

21,2 

1 

21,3 

25,9 

25,3 

25,8 

23,4 

25,4 

2ou3 

32,6 

35,9 

33,7 

23,6 

30,5 

33,4 

4  et  plus 

30,1 

30,5 

27,0 

25,6 

22,7 

19,9 

NOMBRE  D'AMIS 
PROCHES 

Vivant  avec 

:  d'autres 

0 

21,9 

27,1 

36,1 

26,9 

31,2 

37,6 

1 

12,6 

14,9 

12,7 

9,0 

8,7 

9,6 

2ou3 

35,9 

32,0 

30,1 

30,7 

23,3 

20,1 

4  et  plus 

29,6 

26,0 

21,1 
Vivant 

33,4 
seuls 

36,8 

32,6 

0 

21,0 

20,3 

29,5 

33,6 

28,7 

36,4 

1 

17,1 

16,7 

16,3 

9,3 

13,2 

15,6 

2ou3 

34,5 

31,6 

24,8 

27,6 

31,2 

21,6 

4  et  plus 

27,4 

31,4 

29,5 

29,5 

26,9 

26,4 

1 .  Les  pourcentages  ayant  ete  arrondis,  leur  somme  peut  ne  pas  correspondre  J  1 00. 

2.  Pourcentage  des  femmes  ag^es  de  55  d  64  ans  ayant  declare  n'avoir  aucun  membre  de  la  famille  proche. 
Source :  Enquete  sur  le  vieillissement  et  I'autonomie  de  1 991 . 


de  75  ans  et  plus  et  vivant  avec  d'autres  personnes  ont  indique  ne  se  sentir  proche 
d'aucun  membre  de  leur  famille  (tableau  2.13)- 

La  proximite  des  amis  et  de  la  famille  desquels  la  personne  se  sent  le  plus 
proche  foumit  plus  de  precision  sur  la  disponibilite  du  soutien  pour  les  personnes 
agees  (tableau  2.13)-  Comme  on  peut  s'y  attendre,  les  reseaux  familiaux  ont  ten- 
dance a  etre  davantage  disperses  geographiquement  que  les  reseaux  d'amis.  Parmi 
les  personnes  qui  vivaient  seules  en  1991,  au  moins  un  tiers  des  femmes  agees  de 
75  ans  et  plus  ont  declare  que  le  membre  de  la  famille  le  plus  proche  vivait  dans 
une  autre  ville;  seulement  5  %  ont  dit  la  meme  chose  de  leurs  plus  proches  amis. 
Encore  une  fois,  les  reponses  les  plus  saisissantes  sont  venues  des  personnes 
vivant  seules.  Bien  que  la  vraisemblance  d'habiter  dans  le  meme  quartier  qu'un 
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Tableau  2.13   Distribution  en  pourcentage'  des  membres  de  la  famille  et  des 

AMIS  LES  PLUS  PROCHES,  SELON  L'AGE,  LE  SEXE  ET  LES  MODALIT^S  DE  VIE, 

1991 


Femmes 


HOMMES 


55  a  64     65  d  74 
ans  ans 


75  ans 
et  plus 


55  d  64     65  d  74 
ans  ans 


75  ans 
et  plus 


PROXIMITY  DU  MEMBRE  DE  LA  FAMILLE 
LE  PLUS  PROCHE 

Aucun 

Meme  manage 
Meme  quartier 
Meme  ville 
Autre  ville 


Vivant  avec  d'autres 


5,0 
44,7' 
10,3 
19,3 
20,6 


9,3 
42,7 
10,6 
19,0 
18,3 


8,2 
50,4 

9,1 
15,9 
16,4 


9,8 
56,9 

5,8 
13,5 
13,9 


12,2 
50,8 
6,1 
16,3 
14,6 


Vivant  seuls 


Aucun 

Meme  menage 
Meme  quartier 
Meme  ville 
Autre  ville 


16,0 
0,8 
11,8 
34,2 
37,1 


7,7 

0,7 

18,9 

35,3 

37,4 


14,0 
0,8 
19,4 
33,8 
31,9 


25,0 
2,0 
13,6 
30,7 
28,6 


23,5 
1,0 
14,5 
28,4 
32,6 


13,9 
46,9 
8,3 
15,2 
15,6 


21,3 
2,1 
20,3 
29,2 
27,2 


PROXIMITY  DE  L'AMI  LE  PLUS  PROCHE 

Aucun 

Meme  menage 
Meme  quartier 
Meme  ville 
Autre  ville 


Aucun 

Meme  menage 
Meme  quartier 
Meme  ville 
Autre  ville 


Vivant  avec  d'autres 


22,0 
0,6 
25,2 
36,1 
16,0 


27,1 
1,2 
27,7 
28,4 
15,6 


36,1 

2,2 

26,5 

26,5 

8,6 


27,1 
1,0 
23,1 
32,3 
16,5 


31,4 
2,0 
25,6 
30,1 
11,0 


Vivant  seuls 


21,0 
0,5 
25,3 
35,6 
17,7 


20,4 
0,9 
36,5 
30,0 
12,2 


29,6 

2,2 

34,3 

28,3 

5,7 


33,6 

0,7 

21,7 

32,0 

11,9 


28,7 
1,1 
27,5 
29,0 
13,6 


37,7 

2,1 

25,7 

27,0 

7,5 


36,4 

1,0 

35,8 

21,1 

5,6 


1 .  Les  pourcentages  ayant  ^t^  arrondis,  leur  somme  peut  ne  pas  correspondre  d  1 00. 

2.  Pourcentage  des  femmes  Sgees  de  55  J  64  ans  dont  le  membre  de  la  famille  le  plus  proche  fait  partie  du  mSme  manage. 
Source:  Enquete  sur  le  vieillissement  et  I'autonomie  de  1 991 . 


membre  proche  de  la  famille  augmente  avec  I'age,  seulement  20  %  des  hommes  et 
des  femmes  ages  de  75  ans  et  plus  pouvaient  compter  sur  un  membre  proche  de 
la  famille  vivant  dans  le  meme  quartier,  et  seulement  35  %  vivaient  dans  le  meme 
quartier  que  leur  ami  le  plus  proche.  Bien  que  ce  type  d'analyse  ne  soit  pas  defini- 
tif,  il  brosse  neanmoins  un  tableau  precis  de  la  situation  d'une  proportion  impor- 
tante  de  la  population  agee  —  ces  personnes  vivent  seules  et  elles  ne  disposent 
que  de  peu  de  ressources  sur  lesquelles  elles  peuvent  compter  en  cas  de  besoin. 
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Cela  signifie  qu'un  grand  nombre  de  ces  personnes  devront  se  toumer  vers  les 
organismes  officiels  pour  obtenir  de  I'aide  et,  comme  il  s'agit  en  grande  propor- 
tion de  personnes  a  faible  revenu,  les  principaux  foumisseurs  de  services  seront 
des  organismes  publics. 

2.2    LA  MIGRATION  ET  LA  MOBILITY 

La  societe  canadienne  est  mobile.  Bien  que  les  personnes  agees  soient  moins 
sujettes  a  demenager  que  les  plus  jeunes,  elles  affichent  neanmoins  une  tendance 
importante  en  cette  matiere,  que  ce  soit  a  I'interieur  d'une  meme  ville  ou  vers  une 
autre  province.  Nous  nous  interesserons  ici  aux  demenagements  relativement 
permanents,  qui  ont  pour  effet  de  modifier  la  repartition  et  les  caracteristiques  de 
la  population.  Un  grand  nombre  de  personnes,  en  particulier  les  aines,  font  egale- 
ment  des  deplacements  saisotmiers  qui,  de  toute  evidence,  influent  dans  une  cer- 
taine  mesure  sur  I'utilisation  des  services  locaux.  Les  donnees  sur  ce  type  de 
mouvements  sont  toutefois  insuffisantes  pour  etayer  une  analyse  efficace^. 

Au  fil  des  ans,  le  profil  de  migration  des  personnes  agees^  a  differe  de  celui  de 
la  population  d'age  actif.  Cette  demiere  a  ete  manifestement  influencee  par  la 
fluctuation  des  taux  de  croissance  economique  et  des  possibilites  de  prosperite 
personneUe;  le  mouvement  du  pendule  s'est  ainsi  fait  de  I'Alberta,  durant  le  boom 
petrolier  des  annees  70,  vers  I'Ontario,  durant  la  majeure  partie  des  annees  80  et, 
plus  recemment,  vers  la  Colombie-Britannique.  Pour  les  personnes  agees,  par  cen- 
tre, la  tendance  s'est  maintenue  vers  la  Colombie-Britannique,  bien  qu'il  y  ait  eu 
egalement  de  faibles  mouvements  nets  entre  d'autres  provinces  (Northcott,  1988; 
Bergob,  1995)  (figure  2.3).  Les  mouvements  nets  les  plus  marques  ont  ete  obser- 
ves parmi  les  «jeunes»  personnes  agees,  dont  le  lieu  de  destination  de  choix  est  la 
Colombie-Britannique,  bien  que  Ton  observe  egalement  un  petit  nombre  de 
deplacements  de  I'Ontario  vers  les  provinces  de  I'Atlantique.  Ces  mouvements 
temoignent  de  I'attrait  que  presentent  les  hivers  plus  doux  de  la  cote  Ouest  et  du 
phenomene  de  la  migration  des  personnes  qui,  apres  avoir  migre  en  Ontario, 
retoument  dans  les  provinces  de  I'Atlantique  au  moment  de  la  retraite  (Newbold, 
1993). 

Parmi  les  groupes  d'age  plus  avances,  I'importance  des  mouvements  nets  dimi- 
nue;  en  fait,  le  ratio  de  migration*  pour  ce  qui  est  des  mouvements  interprovin- 
ciaux  passe  de  0,317  parmi  les  55  a  64  ans  a  0,140  chez  les  75  ans  et  plus.  Ces 
resultats  montrent  que  les  effets  de  la  migration  des  aines  sur  la  repartition  sont 
relativement  plus  marques  parmi  la  population  plus  jeune.  La  seule  variante, 
lorsqu'on  compare  la  population  agee  aux  moins  de  65  ans,  est  le  mouvement  net 
persistant  du  Quebec  vers  I'Ontario,  bien  que,  en  termes  relatifs,  ce  mouvement 
soit  faible. 

La  nature  a  long  terme  de  ces  profils,  qui  sont  tres  similaires  a  ceux  presentes 
par  Northcott  (1988)  pour  la  periode  de  1976  a  1981,  a  un  impact  considerable 
sur  la  mobilite  cumulative  de  la  population  agee  dans  differentes  provinces 
(tableau  2.14).  Lorsqu'on  passe  de  Test  vers  I'ouest,  on  constate  une  variation 
considerable  dans  la  proportion  des  personnes  agees  qui,  en  1991,  etaient  natives 
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Figure  2.3    Mobility  au  cours  de  la  vie,  selon  l'Age,  1986  A  1991 
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Immigrants 


Source :  Fichier  de  microdonntes  S  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 

de  la  province  ou  elles  sejoumaient.  A  Terre-Neuve,  par  exemple,  les  profils  de 
migration  de  sortie  et  d'entree  (limitee  principalement  aux  personnes  retournant 
chez  elles  apres  une  absence  prolongee)  ont  produit  une  population  agee  en  tres 
grande  partie  native  de  la  province  et.profondement  integree  a  la  collectivite.  A 
I'autre  extremite  du  spectre  se  trouve  la  Colombie-Britannique,  oil  seulement 
20  %  des  personnes  agees  et  12  %  des  85  ans  et  plus  etaient  alors  natifs  de  la 
province :  le  tiers  des  personnes  agees  et  60  %  des  personnes  de  85  ans  et  plus 
etaient  des  immigrants.  Les  autres  provinces  se  situaient  en  cette  matiere  quelque 
part  entre  Terre-Neuve  et  la  Colombie-Britannique,  les  provinces  Mari times  et  le 
Quebec  comptant  une  forte  proportion  d'aines  natifs  de  la  province.  II  en  etait  de 
meme  pour  I'Ontario  et  I'Alberta  oii  de  40  %  a  50  %  des  aines  etaient  nes  dans  la 
province.  Enfin,  le  Manitoba  et  la  Saskatchewan  se  situaient  entre  I'Ontario  et  les 
provinces  Maritimes. 

La  principale  consequence  de  cette  situation  est  que,  dans  les  provinces  oii  la 
proportion  de  personnes  agees  iiees  localement  est  faible,  il  est  difficile  pour  un 
grand  nombre  d' entre  elles  de  compter  sur  un  soutien  direct  et  regulier  de  la  part 
des  membres  de  leur  famille  qui  vivent  trop  loin.  Dans  ces  regions,  il  est  probable 
que  les  sources  de  soutien  viendront  davantage  des  reseaux  d'amis  et  des  orga- 
nismes  officiels.  II  pourrait  egalement  y  avoir  un  deuxieme  effet,  plus  subtil;  les 
personnes  qui  se  deplacent  sont  plus  susceptibles  d' avoir  une  vue  plus  large  des 
services  publics.  Les  attentes  resultant  de  leurs  experiences  anterieures  pourraient 
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Tableau  2.14  Mobility  interprovinciale  nehe  depuis  la  naissance,  en 
pourcentage\  selon  l'Age  et  le  sexe,  1991 


Femmes 

HOMMES 

N^es  dans 

His  dans 

Province  ou  territoire  de 

Natives  de 

une  autre 

Natifs  de 

une  autre 

residence  en  1991 

la  province 

province 

Immigrantes 

la  province 

province 

Immigrants 

Pourcentage  de  la  populat 

ion  agee  de  55  ^  64  ans 

Terre-Neuve 

97,5 

2,4 

0,2 

96,9 

2,7 

0,5 

lle-du-Prince-£douard 

90,7 

4,9 

4,3 

94,3 

3,2 

2,6 

Nouvelle-tcosse 

91,4 

6,3 

2,3 

92,4 

5,5 

2,1 

Nouveau-Brunswick 

94,7 

4,3 

1,0 

93,8 

4,5 

1,7 

Quebec 

83,0 

4,7 

12,3 

81,7 

4,3 

14,0 

Ontario 

49,6 

13,5 

36,9 

47,5 

13,9 

38,6 

Manitoba 

64,4 

17,4 

18,2 

66,3 

15,5 

18,2 

Saslcatchewan 

80,7 

10,5 

8,8 

81,2 

9,9 

8,9 

Alberta 

43,4 

30,7 

25,9 

41,1 

31,2 

27,7 

Coiombie-Britannique 

22,7 

.      42,3 

35,0 

23,2 

41,6 

35,2 

Yukon  etTerritoires  du  Nord-Ouest 

84,4 

11,1 

4,4 

79,7 

8,7 

11,6 

Pourcentage  de  la  population  agee  de  65  i  74  ans 

Terre-Neuve 

96,0 

3,6 

0,4 

98,1 

1,5 

0,4 

Ile-du-Prince-£douard 

91,8 

6,4 

1,8 

91,9 

4,4 

3,7 

Nouveile-tcosse 

90,5 

7,5 

2,0 

92,0 

6,0 

2,0 

Nouveau-Brunswick 

92,7 

6,4 

1,0 

93,9 

4,7 

1,4 

Quebec 

82,3 

5,7 

12,0 

81,3 

5,2 

13,5 

Ontario 

50,7 

15,0 

34,3 

49,6 

14,1 

36,3 

IVIanitoba 

62,2 

16,4 

21,4 

68,7 

12,9 

18,3 

Saskatchewan 

78,5 

10,2 

11,2 

83,7 

7,5 

8,9 

Alberta 

42,9 

28,4 

28,7 

44,8 

27,7 

27,5 

Coiombie-Britannique 

20,4 

45,9 

33,7 

21,9 

44,0 

34,1 

Yukon  et  Territoires  du  Nord-Ouest 

85,7 

10,7 

3,6 

86,2 

3,5 

10,4 

Pourcentage  de  la  populat 

ion  agee  de  75  ^  84  ans 

Terre-Neuve 

98,2 

1,8 

0,0 

99,0 

1,0 

0,0 

tle-du-Prince-6douard 

94,8 

3,5 

1,7 

96,1 

2,6 

1,3 

Nouvelle-tcosse 

95,0 

4,2 

0,8 

90,6 

7,9 

1,5 

Nouveau-Brunswick 

93,6 

5,8 

0,6 

93,9 

5,1 

1,0 

Quebec 

81,8 

6,3 

11,9 

79,3 

5,7 

15,0 

Ontario 

52,7 

13,9 

33,4 

50,0 

12,9 

37,1 

Manitoba 

64,3 

12,3 

23,4 

61,3 

15,0 

23,7 

Saskatchewan 

68,0 

13,1 

18,8 

67,9 

10,2 

21,9 

Alberta 

40,1 

26,5 

33,4 

40,3 

27,1 

32,6 

Coiombie-Britannique 

19,4 

45,1 

35,5 

21,1 

42,3 

36,7 

Yukon  etTerritoires  du  Nord-Ouest 

80,0 

20,0 

0,0 

87,5 

6,3 

6,3 

Pourcentage  de  la  population  agee  de  85  ans  et  plus 

Terre-Neuve 

98,2 

1,9 

0,0 

96,6 

3,5 

0,0 

tIe-du-Prince-fdouard 

79,3 

20,7 

0,0 

94,7 

5,3 

0,0 

Nouvelle-tcosse 

94,1 

4,7 

1,2 

94,4 

1,4 

4,2 

Nouveau-Brunswick 

85,6 

11,7 

2,7 

83,6 

14,6 

1,8 

Quebec 

73,5 

6,3 

20,2 

76,6 

4,8 

18,6 

Ontario 

45,8 

10,1 

44,1 

44,3 

7,8 

48,0 

Manitoba 

43,8 

13,8 

42,4 

39,0 

8,1 

52,9 

Saskatchewan 

31,5 

22,5 

46,1 

26,5 

22,3 

51,2 

Alberta 

15,0 

23,6 

61,4 

14,7 

20,3 

65,0 

Coiombie-Britannique 

13,0 

26,3 

60,7 

11,9 

29,4 

58,7 

Yukon  etTerritoires  du  Nord-Ouest 

100,0 

0,0 

0,0 

0,0 

100,0 

0,0 

1 .  Les  pourcentages  ayant  ^te  arrondis,  leur  somme  peut  ne  pas  correspondre  k  1 00. 
Source :  Fichier  de  microdonnees  ^  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 
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se  transferer  au  nouveau  lieu  de  residence  et  susciter  des  pressions  pour  que  des 
changements  soient  apportes  a  la  prestation  des  services  sociaux. 

Si  Ton  analyse  maintenant  la  mobilite  dans  une  perspective  a  plus  court  terme, 
il  y  aurait  lieu  d'examiner  I'effet  des  migrations  et  des  mouvements  locaux  sur  la 
vie  recente  des  personnes  agees.  Meme  si  les  personnes  agees  sont  moins  sujettes 
a  demenager  ou  a  migrer  que  les  plus  jeunes  (Rogers,  1988)  (figure  2.3),  leur  ten- 
dance a  demenager  est  loin  d'etre  negligeable.  Meme  parmi  les  80  ans  et  plus,  plus 
du  quart  de  tous  les  locataires  et  15  %  des  proprietaires  ont  demenage  entre  1986 
et  1991  (tableau  2.15).  Certes,  les  personnes  agees  sont  moins  touchees  par  les 
evenements  importants  de  la  vie  qui  sont  associes  a  la  formation  d'un  menage  et 
a  I'activite  sur  le  marche  du  travail  et  qui  incitent  les  plus  jeunes  a  demenager  ou 
a  migrer. 

Cependant,  il  existe  egalement  d'autres  effets  et  evenements  qui  sont  impor- 
tants pour  les  personnes  agees  (Wiseman,  1980;  Litwak  et  Longino,  1987).  Ainsi, 
la  retraite  —  que  ce  soit  en  prevision  ou  a  la  suite  de  cet  evenement  —  joue  un 
role  determinant,  en  particulier  parce  qu'elle  encourage  les  deplacements  moti- 
ves par  la  recherche  d'agrements  tels  qu'un  climat  moins  rigoureux,  de  plus 
beaux  panoramas  ou  un  plus  grand  potentiel  recreatif.  Ce  sont  souvent  la  les 
motifs  d'un  demenagement  en  Colombie-Britannique,  a  I'lle-du-Prince-Edouard  et 
dans  les  regions  de  Niagara  et  Muskoka  en  Ontario.  A  mesure  que  les  mouvements 
dans  ces  regions  s'intensifient,  1' infrastructure  visant  a  appuyer  une  vie  active 
chez  les  personnes  agees  s'ameliore  elle  aussi,  ce  qui  a  pour  effet  d'attirer  d'autres 
gens.  Les  personnes  qui  demenagent  sont  en  meilleure  situation  financiere  que 
ceux  qui  ne  migrent  pas,  et  elles  sont  egalement  plus  susceptibles  de  former  des 
couples  intacts  et  en  sante. 

A  un  age  plus  avance,  la  modification  de  I'etat  de  sante  et  la  perte  d'autonomie 
creent  une  nouvelle  serie  de  pressions  et  engendrent  un  nouveau  type  de  depla- 
cements. Les  personnes  tres  agees  doivent  souvent  demenager  dans  des 
logements  plus  petits,  lorsqu'il  devient  difficile  pour  elles  d'entretenir  une  grande 
maison  et  un  grand  terrain,  ainsi  que  dans  des  regions  qui  offrent  un  soutien  social 
adequat.  Quand  il  leur  est  difficile  de  prendre  soin  d'un  conjoint  ou  d'une 
conjointe  qui  vieillit,  ou  que  le  conjoint  meurt  ou  est  place  en  etablissement,  les 
personnes  tres  agees  demenagent  souvent  pour  se  rapprocher  d'amis  de  longue 
date  et  de  membres  de  la  famille  qui  pourraient  leur  procurer  le  soutien  neces- 
saire  (Litwak  et  Longino,  1987). 

Aucun  changement  soudain  ne  caracterise  la  structure  de  la  mobilite  avec  I'age; 
il  se  cree  plutot  un  changement  continu  dans  la  repartition  des  motifs  de  deplace- 
ment  (tableau  2.16)'.  Le  changement  le  plus  significatif  consiste  en  I'augmenta- 
tion  des  deplacements  ayant  pour  but  de  se  rapprocher  des  sources  de  soutien 
social:  leur  proportion  passe  ainsi  de  11,9  %  dans  le  groupe  des  65  a  69  ans  a 
28,2  %  chez  les  75  ans  et  plus.  Les  demenagements  motives  par  la  recherche  de 
nouvelles  modalites  de  vie,  lesquels  refletent  souvent  revolution  des  besoins  et  de 
la  capacite  a  assumer  I'entretien  de  la  maison,  demeurent  importants  dans 
I'ensemble  des  groupes  d'age.  Meme  les  demenagements  motives  par  la  recher- 
che d'agrements  representent  encore  8,8  %  des  deplacements  chez  les  75  ans  et 
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Tableau  2.15   Mobilit^^  des  personnes  de  55  A  64  ans  et  des  personnes  Ag^es,  en  pourcentage,  selon  l'Age,  le  sexe  et  le  mode 

D'OCCUPATION  DU  LOGEMENT,  1991 


Femmes 


HOMMES 


00 


Groupe 
d'age 

Femmes  non 
mobiles^ 

Deplacements 
locaux' 

Migrantes 

au 
Canada* 

Hommes  non 
Immigrantes'          mobiles 

Deplacements 
locaux 

Migrants 

au 
Canada 

Immigrants 

55  a  59  ans 

Proprietaires 

79,5 

9,1 

10,1 

1,4 

79,9 

9,0 

10,0 

1,1 

60  a  64  ans 

80,7 

7,7 

10,2      . 

1,4 

81,0 

-     7,3 

10,5 

1,2 

65  a  69  ans 

82,4 

7,1 

9,2 

1,3 

82,8 

6,5 

9,7 

1,0 

< 

m 

70  a  74  ans 

85,1 

6,3 

7,5 

1,2 

85,1 

5,9 

7,9 

1,1 

1— 

75  a  79  ans 

85,3 

6,6 

7,1 

1,1 

86,1 

6,0 

7,2 

0,8 

55 

> 

80  a  84  ans 

85,2 

7,2 

6,2 

1,3 

87,7 

6,1 

.     5,4 

0,8 

d 
O 

85  ans  et  plus 

82,1 

7,7 

8,5 

1,8 

84,6 

7,6 

6,4 

1,4 

> 

g 

55  a  59  ans 

Locataires 

j> 

48,6 

31,6 

15,1 

4,6 

47,0 

31,1 

17,5 

4,4 

50  a  64  ans 

52,9 

29,1 

14,4 

3,6 

51,9 

29,3 

15,6 

3,1 

65  a  69  ans 

55,9 

27,3 

14,3 

2,5 

52,1 

28,5 

16,1 

3,3 

70  a  74  ans 

61,9 

24,1 

12,5 

1,5 

59,3 

24,0 

14,0 

2,6 

75  a  79  ans 

66,2 

21,8 

11,1 

0,9 

61,0 

25,6 

12,2 

1,2 

80  a  84  ans 

70,0 

19,3 

10,1 

0,5 

66,5 

19,2 

12,8 

1,5 

85  ans  et  plus 

73,4 

17,4 

8,3 

0,8 

63,8 

22,1 

13,0 

1,1 

1 .  La  mobilite  correspond  aux  deplacements  effectues  par  le  r^pondant  entre  1986  et  1991 . 

2.  Les  personnes  non  mobiles  s'entendent  des  personnes  qui  habitaient  le  meme  logement  en  1986  et  1991. 

3.  Les  deplacements  locaux  deslgnent  les  demenagements  effectues  a  I'int^rieur  de  la  meme  subdivision  de  recensement  entre  1 986  et  1 991 . 
4.1es  migrants  au  Canada  designent  les  personnes  qui  ontdemenage  dans  une  autre  subdivision  de  recensement  entre  1986  et  1991 . 

5.  Les  Immigrants  s'entendent  des  personnes  qui  ont  immigre  au  Canada  entre  1986  et  1991. 
Source :  Rchier  de  microdonnte  a  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 


Tableau  2.16  Motifs  de  d^m^nagement  invoqu^s  par  les  personnes  de  55  A 
64  ans  et  les  personnes  Ag£es,  selon  l'Age,  1991 

Groupe  D'AGE 
Motifs  de  d^m^nagement  55  i  59  ans      60  ci  64  ans      65  d  69  ans      70  d  74  ans    75  ans  et  plus 


Soutien 

8,7 

11,9 

% 
18,6 

19,7 

28,2 

Agr^ments 

9,8 

5,8 

7,0 

15,6 

8,8 

Logement 

33,5 

24,9 

28,9 

25,8 

27,1 

Retraite 

7,0 

16,3 

17,6 

10,8 

5,9 

Separation  ou  divorce 

7,2 

6,6 

5,9 

6,9 

8,7 

Raisons  financiferes 

10,4 

8,9 

10,7 

7,6 

6,9 

Emploi 

7,0 

10,0 

1,2 

0,3 

1,0 

Autres 

16,4     . 

15,6 

10,0 

13,3 

13,5 

Nombre  de  dem^nagements      304  681  299  502  281898  188  537  220  275 

Source :  Enquete  sur  le  vieillissement  et  I'autonomie  de  1 991 . 

plus.  Eniln,  un  grand  nombre  des  deplacements  relies  a  la  sante  sont  en  fait  des 
migrations  de  retour  vers  un  lieu  oil  la  personne  a  vecu  avant  la  retraite. 

La  propension  a  demenager,  pour  quelque  raison  que  ce  soit,  diminue  graduel- 
lement  avec  I'age  (tableau  2.15).  Cependant,  comme  dans  le  cas  des  populations 
plus  jeunes,  les  ecarts  les  plus  grands  se  remarquent  entre  locataires  et  pro- 
prietaires.  Ainsi,  le  plus  grand  attachement  au  lieu  de  residence  et  les  frais  de 
demenagement  beaucoup  plus  eleves  rendent  les  proprietaires  beaucoup  moins 
susceptibles  de  demenager,  et  ce  quel  que  soit  leur  age.  Qui  plus  est,  comme  plus 
de  70  %  des  personnes  agees  qui  sont  proprietaires  ont  purge  leur  hypotheque, 
rester  chez  soi  s'avere  souvent  la  solution  la  moins  couteuse  (Moore  et  Rosenberg, 
1993).  Seulement  de  15  %  a  20  %  des  proprietaires  ages  des  deux  sexes  ont  deme- 
nage  entre  1986  et  1991.  Le  pourcentage  des  sedentaires  a  augmente  de  fa9on 
soutenue  entre  le  groupe  des  55  a  59  ans  et  celui  des  80  a  84  ans.  Les  personnes 
les  plus  agees  ont  ete  beaucoup  plus  susceptibles  de  demenager  avec  d'autres 
membres  de  la  famille.  C'est  egalement  a  cet  age  que  la  propension  a  etre  place  en 
etablissement  est  la  plus  forte;  cependant,  les  donnees  du  recensement  sur  la 
migration  ne  portent  que  sur  les  deplacements  des  personnes  vivant  dans  des 
menages. 

Le  profil  est  different  chez  les  locataires  (tableau  2.15),  dont  une  plus  forte  pro- 
portion sont  des  personnes  qui  ont  demenage  recemment  (de  30  %  a  50  %  entre 
1986  et  1991).  Dans  ce  groupe,  I'effet  de  I'age  est  beaucoup  plus  marque  que 
chez  les  proprietaires.  Ainsi,  alors  que  51,4  %  des  femmes  locataires  agees  de  55  a 
59  ans  ont  demenage  durant  la  periode  de  reference,  la  proportion  n'a  ete  que  de 
26,4  %  chez  les  85  ans  et  plus  (hors  etablissements).  De  toute  evidence,  un 
nombre  important  de  personnes  quittent  la  collectivite  pour  aller  vivre  en  etablis- 
sement, mais  nous  ne  possedons  a  I'heure  actuelle  aucune  methode  satisfaisante 
pour  estimer  leur  nombre'".  Parmi  les  adultes  vivant  dans  la  collectivite  qui  ont 
demenage  entre  1986  et  1991,  les  locataires  ont  ete  proportionnellement  deux 
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Tableau  2.17   Distribution  en  pourcentage  de  la  mobilit^^  des  personnes  de  55  A  64  ans  et  des  personnes  Ag^es,  selon  l'Age, 

LE  SEXE  et  L'^TAT  MATRIMONIAL,  1991 


Femmes 


HOMMES 


Groupe 
d'age 

Femmes  non 
mobiles^ 

Deplacements 
locaux' 

Migrantes  au 
Canada' 

Hommes  non 
Immigrantes^           mobiles 

Deplacements 
locaux 

Migrants  au 
Canada 

Immigrants 

■     55  a  59  ans 

Maries 

76,8« 

10,5 

10,8 

1,9 

76,0 

11,4 

10,8 

1,8 

60  a  64  ans 

77,8 

9,5 

11,0 

1,7 

77,3 

9,8 

11,2 

1,7 

65  a  69  ans 

79,4 

9,4 

9,8 

1,4 

78,2 

9,4 

10,8 

1,5 

70  a  74  ans 

81,8 

8,7 

8,8 

0,8 

80,6 

8,7 

9,1 

1,6 

< 

75  a  79  ans 

81,6 

9,4 

8,5 

0,5 

81,4 

9,8 

7,9 

0,9 

m 

80  a  84  ans 

81,6 

9,3 

8,2 

0,9 

83,4 

8,7 

7,0 

1,0 

30 

1    g 

1     ? 

z 

85  ans  et  plus 
55  a  59  ans 

81,5 

11,2 

6,6 

0,7 

Celibataires 

80,4 

11,3 

7,3 

1,0 

69,5 

19,4 

9,4 

1,7 

71,5 

18,5 

9,4 

0,6 

^ 

60  a  64  ans 

71,4 

17,5 

8,8 

2,3 

74,9 

■     15,7 

9,0 

0,4 

65  a  69  ans 

73,4 

15,5 

10,1 

1,0 

73,8 

16,1 

9,8 

0,3 

70  a  74  ans 

79,5 

13,4 

6,8 

0,4 

80,0 

12,5 

7,1 

0,4 

75  a  79  ans 

82,1 

12,1 

5,5 

0,3 

79,5 

13,0 

7,2 

0,3 

80  a  84  ans 

84,0 

10,0 

5,7 

0,2 

85,6 

8,7 

5,1 

0,5 

85  ans  et  plus 

78,4 

15,0 

5,2 

1,4 

72,6 

12,8 

12,8 

1,7 

1 .  La  mobilite  correspond  aux  deplacements  effectues  par  le  repondant  entre  1 986  et  1 991 . 

2.  Les  personnes  non  mobiles  s'entendent  des  personnes  qui  habitaient  le  meme  logement  en  1986  et  1991. 

3.  Les  deplacements  locaux  designent  les  demenagements  effectues  a  I'interieur  de  la  meme  subdivision  de  recensement  entre  1 986  et  1 991 . 

4.  Les  migrants  au  Canada  designent  les  personnes  qui  ont  d^m^nage  dans  une  autre  subdivision  de  recensement  entre  1 986  et  1 991 . 

5.  Les  immigrants  s'entendent  des  personnes  qui  ont  immigre  au  Canada  entre  1 986  et  1 991 . 

6.  Les  pourcentages  ayant  ^t^  arrondi^  leur  somme  peut  ne  pas  correspondre  a  1 00. 
Source :  Fichier  de  microdonnees  a  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 


(...  suite) 


Tableau  2.17   Distribution  en  pourcentage  de  la  mobilit^^  des  personnes  de  55  A  64  ans  et  des  personnes  Ag^es,  selon  l'Age, 

LE  SEXE  et  L'^TAT  MATRIMONIAL,  1991  (SUITE) 


Femmes 


HOMMES 


Groupe 

Femmes  non 

D^placements 

Migrantes  au 

Hommes  non 

D^placements 

Migrants  au 

d'age 

mobiles' 

locaux^ 

Canada' 

Immigrantes^ 

mobiles 

locaux 

Canada 

Immigrants 

55  a  59  ans 

Veufs 

66,6 

18,6 

11,1 

3,7 

72,0 

15,1 

8,9 

4,0 

60  a  64  ans 

68,9 

17,1 

11,1 

2,9 

69,7 

15,9 

12,2 

2,1 

65  a  69  ans 

70,3 

15,9 

11,3 

2,4 

73,5 

14,2 

9,7 

2,6 

m 

70  a  74  ans 

73,9 

14,8 

9,2 

2,1 

75,9 

13,2 

9,6 

1,3 

"    < 

m 

75  a  79  ans 

75,5 

14,2 

8,9 

1,4 

76,5 

13,3 

9,7 

0,6 

1    E 

80  a  84  ans 

77,5 

13,7 

7,7 

1,0 

75,2 

13,0 

10,6 

1,2 

m 

eh    S 

85  ans  et  plus 

78,2 

11,7 

8,9 

1,2 

76,2 

13,7 

8,4 

1,7 

— f 

55  a  59  ans 

Divorces  ou  separes 

< 

53,7 

30,3 

14,6 

1,3 

53,1 

26,0 

19,9 

1,1 

60  a  64  ans 

57,8 

26,5 

14,3 

1,4 

57,5 

25,1 

16,5 

0,9 

f— 

65  a  69  ans 

59,9 

24,4 

14,2 

1,6 

59,3 

24,0 

15,9 

0,8 

70  a  74  ans 

65,7 

19,2 

13,5 

1,6 

66,4 

21,0 

12,4 

0,2 

75  a  79  ans 

70,4 

16,9 

11,9 

0,8 

61,4 

20,1 

16,9 

1,6 

80  a  84  ans 

64,0 

17,3 

17,3 

1,3 

76,7 

17,1 

4,7 

1,6 

85  ans  et  plus 

70,9 

12,7 

12,7 

3,6 

66,1 

12,9 

21,0 

0,0 

1 .  La  mobility  con-espond  aux  deplacements  effectufc  par  le  repondant  entre  1 986  et  1 991 . 

2.  Les  personnes  non  mobiles  s'entendent  des  personnes  qui  habitaient  le  meme  logement  en  1 986  et  1 991 . 

3.  Les  deplacements  locaux  dfcignent  les  dem^nagements  effectues  a  I'interieur  de  la  meme  subdivision  de  recensement  entre  1 986  et  1 991 . 

4.  Les  migrants  au  Canada  d^slgnent  les  personnes  qui  ont  demenage  dans  une  autre  subdivision  de  recensement  entre  1 986  et  1 991 . 

5.  Les  immigrants  s'entendent  des  personnes  qui  ont  immigre  au  Canada  entre  1986  et  1991. 

6.  Les  pourcentages  ayant  ete  arrondi^  leur  somme  peut  ne  pas  correspondre  a  100. 
Source :  Rchier  de  microdonnees  a  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 


fois  plus  nombreux  a  demenager  dans  la  region  qu'a  migrer.  Les  marches  locatifs 
sont  beaucoup  plus  souples  que  ceux  de  la  propriete  et  les  demenagements,  dans 
le  premier  cas,  sont  plus  faciles  et  moins  couteux.  Pour  I'ensemble  de  la  popula- 
tion, les  demenagements  d'une  unite  de  location  a  une  autre  sont  beaucoup  plus 
susceptibles  de  se  faire  au  sein  d'une  meme  region  qu'entre  deux  regions  eloi- 
gnees. 

D'autres  liens  entre  les  variables  sociodemographiques  et  la  mobilite  inter- 
viennent  dans  le  contexte  du  logement.  Ainsi,  les  personnes  agees  qui  vivent 
encore  avec  leur  conjoint  sont  les  plus  susceptibles  de  demeurer  dans  un  lieu  qui 
leur  appartient  et  les  moins  susceptibles  de  demenager  (tableau  2.17).  A  I'oppose, 
les  personnes  celibataires,  divorcees  ou  veuves  sont  plus  susceptibles  d'etre  loca- 
taires,  meme  si  leur  situation  demographique  est  probablement  stable.  Ces  fac- 
teurs  influent  fortement  sur  la  vraisemblance  qu'elles  demenagent;  de  plus,  les 
celibataires  sont  plus  susceptibles  de  demenager  localement  que  de  migrer. 

Les  personnes  veuves  ainsi  que  les  personnes  divorcees  ou  separees  sont  elles 
aussi  proportionnellement  plus  nombreuses  a  demenager,  car  ces  deux  groupes 
sont  plus  susceptibles  d'etre  a  faible  revenu  et  locataires.  Le  demenagement  est 
une  reaction  probable  chez  les  personnes  dont  le  mariage  vient  de  prendre  fin  et, 
a  cet  egard,  les  personnes  divorcees  ou  separees  ont  davantage  tendance  a  deme- 
nager que  les  personnes  veuves.  Or,  compte  tenu  de  I'accroissement  du  taux  de 
divortialite  chez  les  plus  jeunes  et  du  taux  modeste  de  remariage  (Ram,  1990),  il 
est  probable  que  la  taille  de  la  population  agee  divorcee  continuera  d'augmenter 
au  cours  des  20  prochaines  annees  ce  qui,  en  retour,  se  traduira  par  une  plus 
grande  mobilite  chez  les  aines.  Parallelement,  toutefois,  la  longevite  accrue  des 
hommes  signifiera  qu'une  plus  forte  proportion  de  couples  resteront  intacts  a  un 
age  plus  avance,  ce  qui  neutralisera  les  effets  du  divorce,  puisque  les  couples 
intacts  forment  les  groupes  les  moins  mobiles. 

II  faut  toutefois  eviter  de  tomber  dans  le  piege  et  presumer  qu'un  taux  plus 
eleve  de  mobilite  residentielle  soit  necessairement  indesirable  sur  le  plan  social. 
Un  taux  modeste  de  mobilite  est  en  effet  necessaire  pour  permettre  aux  gens  de 
s'adapter  a  revolution  de  leur  situation  personnelle.  Trois  types  de  situation  pro- 
duisent  du  stress :  les  demenagements  imposes  a  une  personne  a  cause  de  cLrcons- 
tances  qui  echappent  a  sa  volonte  (par  exemple  une  expulsion  ou  I'incapacite  de 
payer  le  loyer);  les  situations  susceptibles  ou  non  d'etre  precipitees  par  d'autres 
evenements  comme  une  maladie  ou  la  perte  d'un  conjoint;  et  I'incapacite  de 
demenager  en  raison  du  manque  de  possibilites  ou  de  ressources  financieres.  Le 
stress  resultant  de  ces  demenagements  forces  ou  empeches  est  plus  susceptible 
de  se  manifester  chez  les  personnes  dont  le  revenu  est  limite  (Moore  et  Clark, 
1987).  On  remarque  notamment  chez  les  personnes  agees  une  propension  a  deve- 
nir  en  quelque  sorte  «forcees»  de  demeurer  dans  leur  maison  situee  en  region  eloi- 
gnee,  qu'elles  n'ont  les  moyens  ni  de  vendre  ni  d'entretenir  adequatement.  Cette 
situation  pourrait  se  repandre  avec  le  vieillissement  de  la  population  croissante 
dans  les  banlieues  des  regions  metropolitaines  (Golant,  1992).  Avec  la  perte 
d'autonomie  de  cette  population,  I'absence  de  transport  public  rend  I'acces  aux 
services  de  sante  et  aux  services  sociaux  plus  difficile;  or  si  cette  population  ne 
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peut  aller  s'installer  dans  des  regions  plus  centrales,  il  y  aura  augmentation  des 
couts  par  habitant  de  la  prestation  des  services. 

Un  des  principaux  points  qui  ressort  des  ouvrages  sur  le  vieillissement 
conceme  les  demenagements  des  personnes  agees  qui  veulent  se  rapprocher  de 
services  de  soutien  social.  Comme  nous  I'avons  indique  precedemment,  ce  pheno- 
mene  survient  souvent  a  un  age  plus  avance,  lorsque  les  personnes  commencent  a 
eprouver  de  la  difficulte  avec  les  activites  de  la  vie  quotidienne,  et  la  frequence  de 
ces  demenagements  motives  par  la  recherche  de  soutien  social  augmente  sensi- 
blement  avec  I'age  (tableau  2.16).  Ces  mouvements  ont  egalement  des  repercus- 
sions sur  les  relations  qui  se  creent  entre  la  personne  agee  et  les  membres  de  sa 
famille  ou  ses  amis  proches  vivant  au  lieu  de  destination  (tableau  2.18).  Les  per- 
sonnes qui  demenagent  pour  se  rapprocher  d'un  membre  proche  de  la  famille  et 
y  trouver  un  soutien  laissent  souvent  des  amis.  A  la  suite  du  demenagement,  leur 
ami  le  plus  proche  se  trouvera  souvent  dans  une  autre  ville.  En  d'autres  mots,  le 
demenagement  motive  par  la  recherche  de  soutien  s'avere  souvent  un  compromis 
entre  la  famille  et  les  amis.  De  fait,  les  personnes  qui  demenagent  pour  trouver  un 
soutien  ont  tendance  a  se  dire  moins  satisfaites  de  leur  vie  apres  le  demenagement 
que  d'autres  (McGuinness,  1996)  —  un  etat  qui  peut  etre  imputable  autant  a  la 
perte  de  relations  sociales  qu'a  la  diminution  de  leurs  capacites  fonctionnelles. 


Tableau  2.18  Proximity  du  membre  de  la  famille  ou  de  l'ami  le  plus  proche  pour 

LES  PERSONNES  DE  75  ANS  ET  PLUS  QUI  ONT  D£m£NAG£  ENTRE  1986  ET 
1991,  SELON  LE  GENRE  DE  DEMENAGEMENT 


Aucun                     Autre 
demenagement      demenagement 

Demenagement 
motive  par 
la  recherche 
de  soutien 

PROXIMITY  DU  MEMBRE  DE  LA  FAMILLE 
LE  PLUS  PROCHE 

Repondants  non  maries 

(%) 

MSme  manage 

21,4 

22,7 

35,4 

Meme  quartier 

18,6 

17,1 

16,6 

Meme  ville 

30,5 

30,4 

29,9 

Autre  ville 

29,5 

29,8 

18,1 

PROXIMITY  DE  L'AMI  LE  PLUS  PROCHE 

Ensemble  des  repondants  (%) 

Meme  manage 

3,8 

0,4 

6,4 

M6me  quartier 

45,3 

44,7 

26,3 

Meme  ville 

42,1 

41,3 

40,6 

Autre  ville 

8,8 

13,6 

26,7 

Source :  Enquete  sur  le  vieillissement  et  rautonomie  de  1991 . 
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2.2.1    Le  modele  de  migration 

Les  facteurs  sociodemographiques  qui  influent  sur  la  migration  interagissent  les 
uns  avec  les  autres,  et  il  nous  faut  les  integrer  dans  vine  structure  a  plusieurs 
variables  pour  en  evaluer  I'lmportance  relative.  Comme  les  ouvrages  theoriques 
sur  la  migration  indiquent  que  I'importance  des  differents  processus  varie  scion 
I'age  (Wiseman,  1990),  nous  avons  decide  de  mener  trois  analyses  distinctes  en 
utilisant  la  methode  de  regression  logistique  (tableaux  2.19  et  2.20).  La  premiere 
porte  sur  des  personnes  de  55  a  64  ans  dont  la  majorite  n'avaient  pas  encore  pris 
leur  retraite  et  qui,  pour  la  plupart,  estimaient  cruciale  leur  participation  a  la 
population  active.  La  deuxieme  analyse  pprte  sur  les  personnes  agees  de  65  a 
74  ans  pour  lesquelles  les  demenagements  motives  par  la  recherche  d'agrements 
revetaient  la  plus  grande  importance  et  chez  lesquelles  les  migrations  avaient 
tendance  a  etre  fortement  associees  aux  couples  intacts.  Enfin,  la  troisieme  ana- 
lyse concerne  les  personnes  de  75  ans  et  plus,  qui  accordaient  la  plus  grande 
importance  aux  demenagements  justifies  par  la  recherche  de  soutien  (Litwak  et 
Longino,  1987). 

Dans  le  groupe  des  preretraites  (55  a  64  ans),  les  femmes  etaient  proportion- 
nellement  beaucoup  moins  nombreuses  que  les  hommes  a  migrer;  or  comme  la 
moitie  du  couple  qui  demenage  est  habituellement  une  femme,  ces  resultats 
temoignent  d'une  tendance  chez  les  femmes  qui  vivent  seules  ou  qui  sont  chefs 
de  famille  monoparentale  a  etre  moins  susceptibles  de  migrer.  La  participation  au 
marche  du  travail  etait  le  facteur  dissuasif  le  plus  marque  a  I'egard  de  la  migration. 
Cependant,  les  personnes  se  situant  dans  les  categories  superieures  de  revenu  et 
d'instruction  ont  ete  proportionnellement  beaucoup  plus  nombreuses  a  migrer 
(le  coefficient  de  mobilite  pour  les  personnes  a  faible  revenu  est  negatif  alors  qu'il 
est  fortement  positif  pour  celles  qui  ont  fait  des  etudes  postsecondaires).  II  s'agit 
egalement  du  seul  modele  oii  une  limitation  fonctionneUe  grave  a  eu  un  effet  dis- 
suasif sur  la  migration  (voir  le  chapitre  4  pour  connaitre  la  definition  de  «grave»). 

Parmi  les  65  a  74  ans,  les  femmes  ont  ete  la  encore  moins  susceptibles  d'avoir 
migre  recemment  et  une  forte  correlation  negative  a  ete  observee  entre  le  fait  de 
vivre  seul  et  la  migration.  Les  risques  relatifs  approches  associes  aux  variables  du 
revenu  montrent  une  probabilite  de  migration  beaucoup  plus  elevee  chez  les  per- 
sonnes a  revenu  eleve  que  chez  celles  a  revenu  faible  ou  modere.  Dans  ce  groupe 
d'age,  comparativement  au  groupe  precedent,  les  etudes  postsecondaires  se  sont 
averees  un  facteur  de  differenciation  encore  plus  marque  entre  migrants  et  non- 
migrants.  Une  correlation  faiblement  positive  a  ete  etablie  entre  la  migration  et  la 
participation  a  la  vie  active,  ce  qui  laisse  croire  que  les  migrants  ont  ete  propor- 
tionnellement plus  nombreux  a  continuer  de  travailler  une  fois  arrives  a  destina- 
tion que  les  personnes  qui  n'ont  pas  migre.  Enfin,  les  residents  des  regions  rurales 
ont  ete  proportionnellement  beaucoup  moins  nombreux  a  migrer. 

Dans  le  groupe  des  75  ans  et  plus,  la  vraisemblance  de  migrer  pour  les  fetnmes 
a,  encore  une  fois,  ete  nettement  moins  elevee.  Cependant,  le  fait  de  vivre  seule 
s'est  revele  un  facteur  plus  important  dans  ce  groupe  que  chez  les  plus  jeunes,  ce 
qui  indique  que  le  veuvage  est  devenu  une  cause  plus  importante  de  migration. 
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Tableau  2.19  Modules  de  regression  logistique  —  Corr£lats  de  la  migration 

Variable  dependante 

Migration  DtSIGNANT  l£S  RCPONDANTS  VIVANT  dans  UNE  subdivision  de  RECENSEMENT  DIfFfRENTE  D'lL  Y  A  CINQ  ANS 


Variables  ind^pendantes' 


Population  de  55  i  64  ans 

Population  de  65  i  74  ans 

Population  de  75 

ans  et  plus 

Niveau  de 

Niveau  de 

Niveau  de 

Risque  relatif 

signification 

Risque  relatif 

signification 

Risque  relatif 

signification 

Sans  variables 

regionales 

0,738 

2 

0,831 



0,572 



1,029 

NS= 

0,663 



1,173 

+ 

0,855 

NS 

0,418 



0,195 



0,989 

NS 

1,100 

+  +  + 

1,271 

+  +  + 

0,761 

— 

0,864 

NS 

0,500 



1,649 

+  +  + 

3,003 

+  +  + 

0,897 

NS 

1,074 

NS 

0,556 



1,128 

NS 

2,405 

+  +  + 

Fcmme 

Vivant  seul 

Revenu  de  la  famille  de  recensement  (en  milliers  de  dollars) 

Revenu  de  la  famille  de  recensement  au  carre 

Faible  revenu 

Etudes  postsecondaires 
Classification  de  la  profession 
Actif 

Indicateurs  de  la  taille  du  lieu  de  residence  (cat^gorie  de  reference  =  r^pondant  vivant  dans  une  autre  region  urbaine) 
Region  metropolitaine  de  recensement  0,938  NS 

Region  rurale  0,889  NS 


Incapacity  (categoric  de  r^f^rence  =  r^pondant  n'ayant  aucune  incapacity) 
Incapaclte  leg^re  ou  moderee  0,91 4 

Incapacity  grave  0,800 

Nombre  d'observations  1 9  587 

1 .  Voir  le  tableau  2.20  pour  une  definition  des  variables. 

2.  Pour  +  +  +  et ,  le  niveau  de  signification  est  0,001 ; 

pour  +  +  et  -  -,  il  est  0,01 ; 

pour  +  et  -,  II  est  0,05; 

pour  chacun  des  modeler  la  valeur  chi  carre  est  significative  si  p  <  0,0001 . 

3.  Non  significatif 

Source :  Enquete  sur  la  sante  et  les  limitations  d'activites  de  1 986. 


NS 


0,935 

NS 

1,016 

NS 

0,616 



0,546 



1,106 

NS 

1,520 

+  +  + 

0,956 

NS 

1,161 

NS 

9  898 

14  250 

(...  suite) 
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Tableau  2.19  Modules  de  regression  logistique  —  CorrElats  de  la  migration  (suite) 

Variable  dependante 
Migration  d^signant  les  rSpondants  vivant  dans  une  subdivision  de  recensement  diffSrente  d'il  y  a  cinq  ans 


Population 

de  55  a  64  ans 

Population  de  65  ^  74  ans 

Population  de 

75  ans  et  plus 

Niveau  de 

Niveau  de 

Niveau  de 

Variables  independantes' 

Risque  relatif 

signification 

Risque  relatif 

signification 

Risque  relatif 

signification 

Avec  variables 

reglonales 

Femme 

0,744 

2 

0,837 



0,569 



Vivant  seul 

1,022 

N5' 

0,641 



1,227 

+  + 

Revenu  de  la  famllle  de  recensement 

0,858 

NS 

0,406 



0,195 



Revenu  de  la  famllle  de  recensement,  au  carre 

0,988 

NS 

1,105 

+  +  + 

1,271 

+  +  + 

Faible  revenu 

0,759 

-- 

0,876 

NS 

0,486 



ttudes  postsecondaires 

1,58 

+  +  + 

2,925 

+  +  + 

0,877 

NS 

Classification  de  la  profession 

1,077 

NS 

Artif 

0,569 



1,169 

+ 

2,509 

+  +  + 

Indicateurs  de  la  taille  du  lieu  de  residence  (categorie  de  r^f^rence  =  r^pondant  vivant  dans  une  autre 

region  urbaine) 

Region  metropolitalne  de  recensement 

0,908 

NS 

0,912 

NS 

0,978 

NS 

Region  rurale 

0,928 

NS 

0,683 



0,55 



Incapacite  (categorie  de  r^f^rence  =  r^pondant 

n'ayant 

aucune  incapacity) 

Incapaclte  legere  ou  moderee 

0,933 

NS 

1,105 

NS 

1,559 

+  +  + 

Incapacite  grave 

0,822 

NS 

0,954 

NS 

1,193 

NS 

Indicateurs  regionaux  (categorie  de  r^f^rence  = 

r^pondant  vivant  en  Colombie-Britannique) 

Provinces  de  I'Atlantique 

0,369 



0,31 



0,798 

NS 

Quebec 

0,557 



0,422 



0,862 

NS 

Ontario 

0,579 



0,557 



0,69 



Provinces  des  Prairies 

0,467 



0,405 



0,554 



Nombre  d'observations 

19  587 

19  898 

14  250 

1 .  Voir  le  tableau  2.20  pour  une  definition  des  variables. 

2.  Pour  +  +  +  et ,  le  niveau  de  signification  est  0,001 ; 

pour  +  +  et  -  -,  II  est  0,01; 

pour  +  et  -,  II  est  0,05; 

pour  chacun  des  modeles,  la  valeur  chi  carre  est  significative  si  p  <  0,0001 . 

3.  Non  signiflcatif. 

Source:  Enquete  sur  la  sante  et  les  limitations  d'actlvites  de  1986. 


Tableau  2.20  Variables  des  analyses  de  regression  logistique  tiroes  du  fichier 

DE  MICRODONNEES  A  GRANDE  DIFFUSION  DE  1991  ET  DE  L'ENQUETE  SUR 
la  SANTE  ET  LES  LIMITATIONS  D'ACTIVITES  DE  1986 

VARIABLES  TIROES  DU  FICHIER  DE  MICRODONNfES  A  GRANDE  DIFFUSION  DE  1991 

Variables  dCpendantes 

1 .   Faible  revenu  1  =  Ripondant  vivant  sous  le  seuil  de  faible  revenu;  0  =  autres 

Variables  indEpendantes 

Indlcateurs  sociod6mographiques : 

1 .  Age  Annies  d'age,  de  65  ans  ^  85  ans 

2.  Age,  au  carr^  Age  au  carr6  du  repondant 

3.  Femme  1  =  Le  repondant  est  une  femme;  0  =  autres 

4.  Annte  de  scoiarit^  Annies  totales  d'^tudes  primaires,  secondaires,  universitaires  et 

d'autres  Etudes  postsecondaires 

5.  DiplSme  universitaire  1  =  Le  repondant  est  titulaire  d'un  baccalaur^at  ou  d'un  premier 

diplome  A  finality  professionnelle;  0  =  autres 

Modalit^s  de  vie  :  categoric  de  r^firence  =  repondant  vivant  avec  un  conjoint 

6.  Vivant  seul  1  =  Le  repondant  vlt  seul;  0  =  autres 

7.  Vivant  avec  d'autres  1  =  Le  repondant  vit  avec  une  personne  autre  que  son  conjoint; 

0  =  autres 

Situation  vis-^-vis  de  I'activit^ :  cat^gorie  de  r^f^rence  =  repondant  ne  travaillant  pas  en  1990 

8.  Travail  h  temps  plein  1  =  Repondant  travaillant  principalement  h  temps  plein  en  1 990 

9.  Travail  h  temps  partiel  1  =  Repondant  travaillant  principalement  h  temps  partiel  en  1 990 

1 0.  Femmes  vivant  seules  1  =  Femmes  vivant  seules;  0  =  autres 

Indicateur  de  la  taille  du  lieu  de  residence : 

1 1 .  Region  m^tropolitaine  de  1  =  Le  repondant  vit  dans  une  region  m^tropolitaine  de  recensement; 
recensement  0  =  autres 

Indlcateurs  r^gionaux :  cat^gorie  de  r^f^rence  =  repondant  vivant  en  Colombie-Britannique 

12.  Provinces  de  I'Atlantique  1  =  Repondant  vivant  S  Terre-Neuve,  A  I'lle-du-Prince-Edouard,  en 

Nouvelle-tcosse  ou  au  Nouveau-Brunswick;  0  =  autres 

13.  Quebec  1  =  Repondant  vivant  au  Quebec;  0  =  autres 

14.  Ontario  1  =  Repondant  vivant  en  Ontario;  0  =  autres 

1 5.  Provinces  des  Prairies  1  =  Repondant  vivant  au  Manitoba,  en  Saslcatchewan  ou  en  Alberta 

VARIABLES  TIROES  DE  L'ENQU^TE  SUR  LA  SANTE  ET  LES  LIMITATIONS  D'ACTIVIT^S  DE  1986 

Variables  d^pendantes 

1 .  Migration  1  =  Repondant  vivant  dans  une  subdivision  de  recensement  diff^rente 

d'il  y  a  cinq  ans 

Variables  indCpendantes 

Indlcateurs  sociod^mographiques : 

1 .  Femme  1  =  Le  repondant  est  une  femme;  0  =  autres 

2.  Vivant  seul  1  =  Le  repondant  vit  seul;  0  =  autres 

3.  Revenu  de  la  famille  de  Revenu  de  la  famille  de  recensement,  en  milliers  de  dollars  (les  valeurs 
recensement                             varient  de  0  J  5  —  indiquant  un  revenu  familial  de  50  000  $) 

(...  suite) 
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Tableau  2.20  Variables  des  analyses  de  regression  logistique  tiroes  du  fichier 

DE  MICRODONNEES  A  GRANDE  DIFFUSION  DE  1991  ET  DE  L'EnQUETE  SUR 
LA  SANTE  ET  LES  LIMITATIONS  D'ACTIVITtS  DE  1986  (SUITE) 

4.  Revenu  de  la  famille  de  Revenu  de  la  famille  de  recensement  au  carre  (valeurs  entre  0  et  25) 
recensement,  au  carre 

5.  Faible  revenu  1  =  Repondant  sous  le  seuil  de  faible  revenu;  0  =  autres 

6.  ftudes  postsecondalres  1  =  Repondant  titulaire  d'un  baccalaureat  ou  d'un  premier  diplome  a 

finalite  professionnelle;  0  =  autres 

7.  Classification  de  la  profession       1  =  Le  repondant  occupe  un  poste  de  cadre  superieur,  de  cadre 

intermediaire  ou  un  autre  poste  de  gestionnaire  ou  exerce  une 
profession  dans  une  categorie  de  profession  appliquant  I'equite  en 
matiere  d'emploi;  0  =  autres 

8.  Actif  1  =  Le  repondant  a  travaille  pour  la  derniere  fols  en  1 986  (et  fait 

actuellement  partie  de  la  population  active); 
0  =  Le  repondant  a  travaille  pour  la  derniere  fois  avant  1986  ou  n'a 
jamais  travaille 

Indicateurs  de  la  taille  du  lieu  de  residence :  categorie  de  reference  =  repondant  vivant  dans  une 
autre  region  urbalne 

9.  Region  metropolitaine  de  1  =  Le  repondant  vit  dans  une  region  metropolitaine  de  recensement; 
recensement  0  =  autres 

1 0.  Region  rurale  1  =  Le  repondant  vit  dans  une  region  rurale;  0  =  autres 

Incapacite :  categorie  de  reference  =  repondant  n'ayant  aucune  incapaclte 

1 1 .  Incapacite  legere  ou  moderee       1  =  Le  repondant  a  une  incapacite  legere  ou  moderee;  0  =  autres 

12.  Incapacite  grave  1  =  Le  repondant  a  une  incapacite  grave;  0  =  autres 

Indicateurs  regionaux :  categorie  de  reference  =  repondant  vivant  en  Colombie-Britannique 

1 3.  Provinces  de  I'Atlantique  1  =  Repondant  vivant  a  Terre-Neuve,  a  I'lle-du-Prince-f  douard,  en 

Nouvelle-Ecosse  ou  au  Nouveau-Brunswick;  0  =  autres 

1 4.  Quebec  1  =  Repondant  vivant  au  Quebec;  0  =  autres 

1 5.  Ontario  1  =  Repondant  vivant  en  Ontario;  0  =  autres 

1 6.  Provinces  des  Prairies  1  =  Repondant  vivant  au  Manitoba,  en  Saskatchewan  ou  en  Alberta 
Pour  chacun  des  modeles,  la  valeur  chi  carre  est  significative  si  p  <  0,0001 . 

Sources:  Fichier  de  microdonnees  a  grande  diffusion  du  Recensement  du  Canada  de  1991;  Enquete  sur  la  sant^  et  les 
limitations  d'activites  de  1 986. 

Les  effets  du  revenu  etaient  plus  marques  —  la  plus  faible  vraisemblance  de 
migrer  s'appliquant  aux  personnes  a  faible  revenu  et  la  plus  forte,  aux  personnes 
a  revenu  eleve.  Les  personnes  encore  actives,  bien  que  representant  une  tres  fai- 
ble proportion  de  cette  population  (tableau  2.8),  etaient  egalement  beaucoup 
plus  susceptibles  d'avoir  migre  recemment.  Le  taux  de  migration  parmi  les  resi- 
dents des  regions  rurales  de  ce  groupe  d'age  a  ete  encore  plus  faible  que  dans  les 
deux  groupes  d'age  precedents,  alors  que  la  valeur  elevee  associee  aux  invalidites 
legeres  et  moderees  indique  que  la  deterioration  de  I'etat  de  sante,  a  cet  age,  a  un 
effet  notable  sur  la  probabilite  de  demenager. 

Les  effets  regionaux  font  constamment  ressortir  la  Colombie-Britannique 
comme  un  lieu  de  migration  de  choix  (Bergob,  1995).  L'importance  des  coeffi- 
cients regionaux  tient  au  fait  qu'ils  n'influent  pratiquement  pas  sur  la  structure 
sous-jacente  des  influences  qu'ont  les  variables  sociodemographiques  sur  la  pro- 
babilite de  migration,  ce  qui  nous  permet  d'avoir  davantage  confiance  dans  I'inter- 
pretation  des  relations  de  base. 
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2.3    CONCLUSION 

Non  seulement  y  a-t-il  vieillissement  rapide  de  la  population  au  Canada,  mais  la 
structure  de  cette  population  vieillissante  aura  egalement  d'importantes  repercus- 
sions sur  la  planification  des  services  de  sante  et  des  services  sociaux  des  20  pro- 
chaines  annees.  Or  cette  structure  est  en  voie  de  changer;  ces  changements  se 
font  toutefois  lentement,  de  sorte  que  ses  caracteristiques  generales  devraient  per- 
sister  pour  les  deux  prochaines  decennies  au  moins. 

Les  caracteristiques  les  plus  remarquables  de  la  population  agee  sont  la  predo- 
minance des  femmes  chez  les  75  ans  et  plus  et  le  large  ecart  entre  les  proportions 
d'hommes  et  de  femmes  qui,  dans  ce  groupe  d'age,  sont  veufs  et  vivent  seuls.  Au 
moins  30  %  de  I'ensemble  des  personnes  de  75  ans  et  plus  hors  etablissements 
sont  des  femmes  qui  vivent  seules;  40  %  d'entre  elles  (soit  12  %  de  I'ensemble  de 
la  population  tres  agee)  vivent  sous  le  seuil  de  faible  revenu  etabli  par  Statistique 
Canada".  II  faut  que  des  personnes  vivent  a  proximite  des  membres  de  ce  groupe 
pour  les  aider,  au  besoin,  a  executer  les  activites  de  la  vie  quotidienne. 

Bien  que  la  majeure  partie  des  personnes  agees  soient  largement  autonomes  et 
capables  de  vivre  dans  la  collectivite,  un  nombre  important  ne  disposent  que  d'un 
reseau  social  limite  a  qui  faire  appel  en  cas  de  besoin.  Dans  une  societe  mobile,  il 
arrive  souvent  que  les  enfants  demenagent  pour  poursuivre  des  etudes  superieu- 
res  ou  une  carriere;  les  parents  restent  et,  meme  si  les  liens  familiaux  demeurent 
solides,  les  membres  de  la  famille  sont  parfois  si  eloignes  qu'il  leur  est  difficile, 
voire  impossible,  d'apporter  un  soutien  quotidien.  Nous  avons  constate  que, 
parmi  les  hommes  et  les  femmes  ages  de  75  ans  et  plus  qui  vivent  seuls,  seulement 
20  %  ont  indique  vivre  dans  le  meme  quartier  qu'un  membre  proche  de  la  famille 
et  seulement  35  %,  dans  le  meme  quartier  qu'un  de  leurs  amis  proches.  La  majo- 
rite  qui  se  retrouve  sans  famille  ou  ami  a  proximite  forme  un  noyau  de  personnes 
qui  devront  faire  appel  aux  organismes  publics  pour  obtenir  un  soutien  social. 

La  migration  et  les  deplacements  locaux  jouent  un  role  important  dans  la  vie 
des  personnes  agees.  Bien  que  la  tendance  a  demenager  soit  plus  faible  chez  les 
personnes  agees  que  chez  les  personnes  d'age  actif,  elk  est  loin  d'etre  negli- 
geable.  Comme  I'ont  fait  remarquer  recemment  certains  auteurs,  la  mobilite 
repond  a  differents  besoins  selon  I'age;  la  recherche  de  soutien  devient  ainsi  un 
motif  de  demenagement  relativement  plus  important  chez  les  personnes  de  75  ans 
et  plus.  Pour  les  personnes  dont  le  demenagement  est  motive  par  une  diminution 
des  capacites  fonctionnelles,  le  choix  se  fait  habituellement  entre  les  deux  possi- 
bilites  suivantes :  la  premiere  consiste  a  se  rapprocher  de  personnes  qui  pourront 
apporter  un  soutien  pour  les  activites  de  la  vie  quotidienne  —  plus  souvent  des 
membres  de  la  famille  que  des  amis;  la  seconde  consiste  a  demenager  localement 
dans  des  logements  offrant  plus  de  commodites  adaptees  a  ses  capacites  fonction- 
nelles reduites. 

Ces  deux  types  de  demenagement  —  ceux  faits  en  vue  de  trouver  un  soutien 
et  les  autres  lies  aux  commodites  du  logement  —  peuvent  etre  entrepris  en  previ- 
sion de  besoins  futurs  ou  en  fonction  des  besoins  actuels.  Cependant,  dans  un  cas 
comme  dans  I'autre,  les  questions  monetaires  revetent  une  importance  capitale.  II 
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nous  est  impossible,  a  partir  des  donnees  actuelles  provenant  des  sources  natio- 
nales,  de  determiner  combien  de  personnes  agees  n'ont  pas  les  moyens  d'effec- 
tuer  de  tels  demenagements.  Par  exemple,  il  est  difficile  pour  une  personne  agee 
de  quitter  une  region  urbaine  a  faible  croissance,  oij  les  prix  des  logements  sent 
modestes,  pour  aller  habiter  dans  un  centre  plus  grand  et  a  croissance  plus  rapide, 
ou  les  prix  des  logements  serorit  plus  eleves.  Or  si  c'est  dans  ces  grands  centres 
qu'habitent  leurs  enfants,  les  parents  pourront  difficilement  s'y  etablir,  a  moins  de 
demenager  dans  un  logement  de  qualite  moindre  ou  d'obtenir  de  la  famiUe  une 
aide  financiere. 

Enfin,  bien  que  la  mobilite  personnelle  soit  importante  pour  les  personnes 
agees,  les  effets  de  cette  mobilite  sur  les  collectivites  sont  moins  evidents.  Au 
cours  d'une  annee  donnee,  il  se  produit  dans  presque  chaque  collectivite  un  va-et- 
vient  important  de  personnes  agees  et  non  agees.  Ce  sont  les  caracteristiques  glo- 
bales  de  la  migration  d'entree  et  de  sortie  qui  determineront  si  ces  mouvements 
modifieront  les  caracteristiques  ou  la  taille  relative  de  la  population  agee.  C'est  la 
I'objet  du  prochain  chapitre. 
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Notes  en  fin  de  chapitre 


1.  Les  pourcentages  de  1951  ont  ete  obtenus  de  Ram  (1990)  et  ceux  de  1991  ont 

ete  calcules  a  partir  des  donnees  du  tableau  2.1. 

2.  La  structure  des  prestations  pour  personnes  agees  favorise  les  couples  dans  la 

determination  du  seuil  de  faible  revenu,  les  prestations  des  deux  conjoints 
ayant  augmente  plus  rapidement  que  les  depenses  cumulees. 

3.  En  1990,  11,1  %  des  femmes  agees  de  60  a  64  ans  et  10,7  %  des  hommes  du 

meme  age  etaient  des  professionnels;  les  proportions  correspondantes 
chez  les  femmes  et  les  hommes  de  75  a  79  ans  etaient  respectivement  de 

9,4  %et  12,2%. 

4.  Aux  fins  de  la  presente  discussion,  le  terme  «region»  se  rapporte  aux 

cinq  regions  du  Canada,  a  savoir  les  provinces  de  I'Atlantique,  le  Quebec, 
rOntario,  les  provinces  des  Prairies  ainsi  que  la  Colombie-Britannique  et  les 
territoires. 

5.  Le  coefficient  positif  pour  I'age  et  le  coefficient  negatif  pour  I'age  eleves  au 

carre  donnent  une  courbe  qui  s'accentue  a  un  rythme  decroissant. 

6.  Certaines  recherches  interessantes  ont  porte  sur  les  personnes  qui  vont  pas- 

ser I'hiver  dans  le  sud  et  leurs  caracteristiques  socioeconomiques  (p.  ex. 
Tucker  et  coll.,  1992).  Cependant,  la  fagon  de  definir  les  mouvements  sai- 
sonniers  (par  exemple  la  duree)  et,  partant,  la  fagon  de  mesurer  I'ampleur 
de  ce  phenomene  demeurent  des  questions  complexes  qui  depassent  le 
cadre  de  la  presente  analyse. 

7.  Un  mouvement  local  s'entend  d'un  changement  de  residence  permanente  au 

sein  d'une  region  administrative  donnee  —  au  Canada,  cette  region  corres- 
pond a  une  subdivision  de  recensement,  en  general  un  canton  rural  ou  une 
municiijalite  urbaine;  la  migration  designe  les  mouvements  entre  subdivi- 
sions de  recensement. 

8.  Le  ratio  de  migration  est  le  rapport  entre  la  migration  nette  et  I'ensemble  de 

la  migration  d'entree  et  de  sortie  pour  un  mouvement  ou  une  serie  de  mou- 
vements donnes.  Ce  taux  mesure  I'impact  de  la  migration  sur  la  repartition. 

9.  Les  donnees  presentees  au  tableau  2.16  portent  sur  I'ensemble  des  deplace- 

ments.  Ceci  a  pour  effet  d'attenuer  I'effet  des  deplacements  motives  par  la 
recherche  d'agrements,  qui  s'applique  principalement  aux  migrations,  les- 
quelles  forment  au  total  moins  du  tiers  de  I'ensemble  des  deplacements. 

10.  Les  limites  inferieures  des  proportions  des  personnes  placees  en  etablisse- 
ment,  selon  I'age,  peuvent  toutefois  etre  estimees  (voir  le  chapitre  1). 
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1 1 .  Ces  proportions  diminueront  a  mesure  que  la  longevite  des  hommes  se  rap- 
prochera  de  celle  des  femmes;  elles  seront  toutefois  neutralisees  par  le 
nombre  croissant  de  personnes  divorcees  qui  atteignent  le  troisieme  age. 
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Chapitre 


Les  dimensions  r^gionales 
du  vieillissement 


Au  chapitre  2,  nous  avons  discute  des  profils  de  mobilite  des  personnes  agees 
«jeunes»  et  des  plus  vieilles.  Les  premieres  recherchent  souvent  des  endroits  qui 
offrent  des  possibilites  recreatives,  qui  beneficient  d'un  ciimat  tempere  durant 
I'hiver  et  ou  le  cout  de  la  vie  —  en  particulier  les  frais  d'habitation  et  les  impots 
locaux  —  est  modere  (Foumier,  Rasmussen  et  Serow,  1988).  Lorsque  leur  etat  de 
sante  se  deteriore,  les  personnes  agees  ont  besoin  d'un  plus  grand  soutien, 
qu'elles  trouveront  a  la  fois  aupres  des  organismes  officiels  et  non  officiels.  S'il 
leur  est  impossible  de  trouver  un  tel  soutien  localement,  en  particulier  aupres  de 
la  famille  et  des  amis,  elles  seront  alors  plus  susceptibles  de  demenager.  Le  pheno- 
mene  de  la  migration  de  retour  des  personnes  agees,  c'est-a-dire  le  fait  pour  une 
personne  de  revenir  a  I'endroit  oil  elle  a  vecu  son  enfance  ou  a  passe  la  majeure 
partie  de  sa  vie  et  oil  un  soutien  familial  existe,  merite  une  attention  particuliere 
(Newbold,  1993). 

Plusieurs  excellents  profils  ont  ete  etablis  sur  la  repartition  geographique  des  per- 
sonnes agees  et  leur  mobilite  a  I'echelle  nationale  et  provinciale  (p.  ex.  Northcott, 
1988;  Statistique  Canada,  1990b).  En  revanche,  peu  d'etudes  ont  ete  publiees  au 
Canada  sur  la  variation  de  la  repartition  geographique  des  personnes  agees  a 
I'echelle  infraprovinciale',  ainsi  que  sur  les  repercussions  d'un  tel  phenomene  sur  la 
demande  de  services  sociaiuc  et  de  services  de  soins  de  sante^. 

Meme  si  les  personnes  agees  n'ont  pas  re^u  I'attention  qu'elles  meritent  —  en 
grande  partie  du  fait  qu'elles  sont  considerees  comme  un  groupe  de  faible  mobilite 
G^ogers,  1988)  —  on  reconnait  que  les  mouvements  des  personnes  agees  et  non 
agees,  qu'elles  soient  en  bonne  ou  mauvaise  sante,  des  personnes  a  faible  revenu  ou 
a  revenu  eleve,  a  la  retraite  ou  actives,  peuvent  avoir  des  repercussions  importantes 
sur  les  collectivites  de  depart  et  d'arrivee  (McCarthy,  1983;  Bekkering,  1990). 
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Les  changements  dans  la  situation  personneile  qui  contribuent  a  la  migration  et 
au  vieillissement  chez  soi  des  personnes  agees  se  repercutent  egalement  globale- 
ment  sur  les  administrations  locales  et  provinciales,  en  modifiant  la  demande  de 
services  de  sante.  Pour  mieux  estimer  la  demande  future  de  services  de  sante  a  ces 
deux  niveaux,  il  nous  faut  arriver  a  mieux  comprendre  les  processus  qui  sous- 
tendent  le  vieillissement  des  populations  locales. 

Afin  de  brosser  un  tableau  precis  de  la  repartition  spatiale  des  personnes  agees 
au  Canada  et  de  I'importance  respective  du  vieillissement  chez  soi  et  de  la  migra- 
tion a  I'echelon  local,  nous  nous  interessons,  dans  le  present  chapitre,  aux  varia- 
tions entre  divisions  de  recensement.  Notre  etude  commence,  a  la  section  3-1,  par 
une  discussion  des  facteurs  qui  influent  sur  la  repartition  des  populations  locales. 
La  section  3-2  porte  sur  les  variations  geographiques  dans  le  pourcentage  des  per- 
sonnes agees  de  65  ans  et  plus  et  de  80  ans  et  plus,  sur  les  rapports  hommes- 
femmes  parmi  la  population  des  65  ans  et  plus  et  sur  la  composante  du  rapport  de 
dependance  qui  est  formee  des  personnes  agees.  Nous  analysons  egalement  les 
fluctuations  de  ces  mesures  entre  1986  et  1991.  La  section  3.3  a  pour  objet  les 
proportions  et  les  taux  de  changement.  A  la  section  3.4,  I'importance  relative  du 
vieillissement  chez  soi  et  de  la  migration  est  evaluee.  A  partir  d'une  categorisation 
de  I'importance  relative  de  ces  deux  phenomenes  chez  les  personnes  agees,  nous 
etablissons,  a  la  section  35,  un  lien  entre  les  caracteristiques  socioeconomiques 
d'une  division  de  recensement  et  la  probabilite  que  cette  division  fasse  partie 
d'une  categoric  donnee.  En  d'autres  mots,  nous  examinons  les  differences  dans  la 
repartition  geographique  des  personnes  agees  en  regard  des  caracteristiques  des 
collectivites  dans  lesquelles  elles  vivent.  Les  relations  generales  entre  les  variables 
du  vieillissement  et  les  profils  des  collectivites  sont  illustrees  au  moyen  d'analyses 
de  regression. 

Nous  avons  choisi  les  divisions  de  recensement  comme  unites  geographiques 
d'analyse  pour  des  raisons  a  la  fois  pratiques  et  analytiques.  Dans  bien  des  pro- 
vinces, les  divisions  de  recensement  correspondent  aux  comtes,  cantons,  munici- 
palites  regionales  ou  districts.  Si  nous  avions  utilise  les  taux  provinciaux,  ou  meme 
les  taux  calcules  en  fonction  de  la  taille  urbaine,  nous  n'aurions  pu  saisir  I'enorme 
variation  qui  existe  a  I'echelle  locale  entre  les  tallies  absolue  et  relative  de  la  popu- 
lation agee.  Or  comme  la  planification  et  la  prestation  des  services  de  sante  et  des 
services  sociaux  se  font  en  grande  partie  a  ce  niveau,  il  est  essentiel  de  com- 
prendre comment  la  taille  de  cette  population  change  a  I'echelle  locale.  En  outre, 
au  point  de  vue  analytique,  les  divisions  de  recensement  constituent  les  plus 
petites  unites  geographiques  pour  lesquelles  sont  disponibles  des  donnees  socio- 
economiques par  cohorte  d'age  de  cinq  ans,  necessaires  au  calcul  des  mesures  uti- 
lisees  dans  le  present  chapitre.  Enfin,  si  nous  avions  choisi  plutot  les  subdivisions 
de  recensement,  plus  petites,  les  estimations  de  la  migration  n'auraient  pas  ete 
fiables  a  cause  des  faibles  nombres  associes  aux  categories  d'age  de  cinq  ans. 
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3.1     LA  VARIATION  DU  VIEILLISSEMENT  DE  LA  POPULATION  A  LtCHELON 
LOCAL 

Au  Canada,  le  vieillissement  de  la  population  est  imputable  principalement  a  la 
baisse  soutenue  des  taux  de  fecondite  et  de  mortalite  (McDaniel,  1986).  Comme 
le  nombre  de  naissances  n'a  cesse  de  diminuer  alors  que  le  nombre  des  personnes 
qui  vivent  au-dela  de  80  ans  a  continue  de  croitre,  il  n'est  pas  surprenant  que  la 
proportion  des  personnes  agees  de  65  ans  et  plus  ait  augmente  de  fa^on  continue 
au  cours  des  50  demieres  annees  (voir  le  chapitre  1).  Cette  augmentation  a 
I'echelle  nationale  n'a  par  ailleurs  ete  que  legerement  attenuee  par  I'immigration, 
laquelle  a  tendance  a  reduire  le  taux  de  vieillissement,  puisque  les  immigrants 
sont  en  general  plus  jeunes  que  la  population  residente. 

Au  sein  de  toute  serie  de  regions  infranationales  (qu'il  s'agisse  des  provinces  ou 
des  divisions  de  recensement),  le  taux  de  vieillissement  de  la  population  varie 
considerablement  et  I'importance  relative  des  composantes  du  changement  tend 
elle  aussi  a  varier.  Comme  les  gens  sont  beaucoup  plus  susceptibles  de  migrer  sur 
de  courtes  distances  (Shaw,  1985),  il  s'ensuit  que  plus  la  region  est  petite,  plus  la 
migration  risque  d'y  modifier  la  population.  Bien  que  la  migration  interprovinciale 
modifie  la  repartition  provinciale  de  la  population,  I'effet  est  beaucoup  plus  mar- 
que lorsque  la  migration  se  fait  entre  divisions  de  recensement.  Comme  les  per- 
sonnes de  tout  age  sont  plus  susceptibles  de  demenager  d'une  division  de 
recensement  a  la  division  adjacente  que  d'une  province  a  une  autre,  la  migration 
a  tendance  a  avoir  un  plus  grand  impact  sur  le  vieillissement  de  la  population  a 
I'echelon  de  la  division  de  recensement. 

Comme  les  changements  dans  la  population  sont  le  resultat  des  naissances,  des 
deces  et  de  la  migration  (voir  I'annexe  3-1),  la  variation  du  vieillissement  est  attri- 
buable  aux  differences  a  long  terme  dans  les  taux  de  fecondite,  de  mortalite  et  de 
migration.  Ces  changements  sont  en  outre  cumulatifs  de  sorte  que,  pour  toute 
periode  intercensitaire  de  cinq  ans,  le  taux  de  vieillissement  de  la  population 
depend  principalement  des  deux  facteurs  demographiques  suivants :  la  structure 
demographique  de  la  region  au  debut  de  la  periode  et  I'impact  de  la  structure 
demographique  de  la  migration  d'entree  et  de  sortie  qui  se  produit  dans  cette 
region  durant  la  periode. 

La  structure  demographique  d'une  region  au  debut  d'une  periode  intercensi- 
taire determine  en  effet  I'ampleur  du  phenomene  du  vieillissement  chez  soi  — 
c'est-a-dire  I'accroissement  de  la  proportion  des  personnes  agees  de  65  ans  et  plus 
qui  resulte  des  naissances  et  des  deces  survenus  dans  la  population  initiale.  Durant 
une  periode  de  cinq  ans,  les  principaux  predicteurs  de  I'augmentation  de  la  pro- 
portion des  65  ans  et  plus  sont  les  suivants : 

;;;:;;  Ic  rapport  cntrc  les  personnes  agees  de  60  a  64  ans  et  celles  agees  de  65  a 
69  ans,  qui  indique  dans  quelle  mesure  les  personnes  sur  le  point  d'atteindre 
le  "troisieme  age»  (65  ans)  risquent  d'accroitre  ce  segment  de  la  population. 
Si  le  groupe  des  60  a  64  ans  est  nettement  plus  nombreux  que  celui  qui  le  suit, 
le  nombre  de  survivants  dans  ce  groupe  fera  plus  que  neutraliser  I'effet  du 
nombre  accumule  de  deces  parmi  les  personnes  agees; 
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::xx  la  proportion  des  personnes  agees  de  80  ans  et  plus  parmi  les  65  ans  et  plus. 
Cette  variable  definit  la  forme  de  la  pyramide  des  ages  de  la  population  agee; 
plus  le  ratio  est  faible,  plus  la  population  agee  est  jeune  et  plus  elle  risque 
d'augmenter  rapidement. 

Une  analyse  de  regression  simple  des  donnees  par  division  de  recensement 
pour  la  periode  de  1986  a  1991  montre  que  73  %  de  la  variation  dans  le  vieillisse- 
ment  chez  soi  parmi  les  personnes  de  65  ans  et  plus  (la  variable  flg,  a  I'annexe  3-1) 
est  attribuable  a  ces  deux  variables. 

Le  deuxieme  facteur  determinant  du  taux  de  vieillissement  de  la  population  est 
I'impact  de  la  structure  demographique  de  la  migration  d'entree  et  de  sortie  qui  a 
eu  lieu  dans  la  region  durant  la  periode  intercensitaire.  Si  le  taux  de  migration 
nette  dans  la  region  est  plus  eleve  parmi  les  personnes  de  65  ans  et  plus  que  chez 
les  moins  de  65  ans',  la  migration  aura  pour  effet  d'accroitre  le  taux  de  vieillisse- 
ment dans  cette  region. 

A  court  terme,  ces  deux  facteurs  sont  plus  importants  que  les  fluctuations 
locales  des  taux  de  fecondite  et  de  mortalite.  A  plus  long  terme,  toutefois,  des  dif- 
ferences soutenues  dans  les  taux  locaux  de  fecondite  et  de  mortalite  produiront 
des  taux  de  vieillissement  differents.  Ainsi,  I'accroissement  des  taux  de  mortalite 
ou  des  taux  de  fecondite  aurait  tendance  a  ralentir  le  processus  de  vieillissement. 
11  y  a  lieu  egalement  de  souligner  I'importance  de  tenir  compte,  a  plus  long  terme, 
de  la  fecondite,  de  la  mortalite  et  de  la  migration  subsequente  des  migrants  eux- 
memes  (Rogers,  1975;  Rees  et  Wilson,  1977),  ces  facteurs  etant  susceptibles  de 
modifier  le  taux  de  vieillissement  de  la  population.  Sur  une  periode  de  cinq  ans, 
toutefois,  ces  differences  dans  les  caracteristiques  des  migrants  n'ont  qu'un  faible 
effet. 

Le  vieillissement  de  la  population  est  un  phenomene  cumulatif.  Les  caracteris- 
tiques demographiques  d'une  region,  au  debut  d'une  periode  intercensitaire,  sont 
parfois  davantage  liees  aux  profils  complexes  de  fecondite,  de  mortalite  et  de 
migration  des  decennies  precedentes  qu'a  tout  evenement  recent  ou  toute  carac- 
teristique  actuelle.  La  faible  proportion  d'hommes  dans  les  cohortes  d'age  qui  ont 
vecu  la  Premiere  Guerre  mondiale  illustre  bien  ce  phenomene.  En  1971,  ces 
hommes  appartenaient  principalement  au  groupe  des  70  a  79  ans,  lequel  etait  non 
seulement  moins  nombreux  que  celui  des  femmes  agees  de  70  a  79  ans,  mais  ega- 
lement beaucoup  moins  nombreux  que  les  groupes  d'age  subsequents  de  sexe 
masculin.  Les  petites  cohortes  nees  durant  les  annees  de  la  crise  de  1929  et  les 
grosses  cohortes  issues  de  I'explosion  demographique  de  I'apres-guerre  illustrent 
elles  aussi  les  effets  de  la  demographic  a  long  terme  (voir  le  chapitre  1 ;  Peron  et 
Strohmenger,  1985). 

Les  effets  de  la  mortalite  et  de  la  fecondite  se  ressentent  essentiellement  a  une 
macroechelle,  et  ils  s'etendent  a  toutes  les  regions  du  pays.  La  baisse  de  la  fecon- 
dite a  touche  tous  les  segments  de  la  societe,  bien  qu'elle  demeure  plus  elevee  en 
regions  rurales  qu'en  regions  urbaines.  En  ce  qui  conceme  la  mortalite,  les  diffe- 
rences tiennent  principalement  a  la  variation  des  conditions  socioeconomiques 
des  populations  locales,  le  taux  de  mortalite  etant  constamment  plus  eleve  dans 
les  classes  socioeconomiques  inferieures  (Wilkins,  Adams  et  Brancker,  1989).  Ces 
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differences  entre  les  taux  de  mortalite  n'ont  toutefois  qu'un  faible  effet  net  sur  la 
repartition  geographique. 

U  existe  egalement  des  processus  demographiques  systematiques,  qui  per- 
sistent pendant  de  nombreuses  decennies  et  qui  engendrent  des  variations  dans  la 
repartition  geographique  des  personnes  agees.  Au  Canada  comme  dans  d'autres 
pays,  la  migration  a  ete  caracterisee  par  le  mouvement  des  jeunes  adultes,  depuis 
les  regions  a  faibles  possibilites  economiques  vers  des  lieux  plus  prosperes.  En 
general,  ces  deplacements  se  sont  faits  des  regions  rurales  et  des  petites  villes  du 
Canada  vers  les  grandes  villes.  lis  ont  en  outre  ete  beaucoup  plus  marques  chez  les 
jeunes  que  chez  les  plus  ages,  ces  demiers  etant  beaucoup  moins  enclins  a  migrer 
du  fait  qu'ils  beneficient  de  reseaux  sociaux  deja  etablis  et  d'une  plus  grande  secu- 
rite  d'emploi  (Northcott,  1988).  Une  des  principales  consequences  de  ce  pheno- 
mene  est  que  la  population  de  bon  nombre  des  regions  rurales  du  Canada,  en 
particulier  dans  les  Prairies  et  les  provinces  de  I'Atlantique,  a  considerablement 
vieilli,  les  membres  plus  ages  de  la  coUectivite  assistant  au  depart  des  plus  jeunes. 

U  existe  toutefois  d'autres  motifs  de  migration,  outre  la  quete  de  meilleures 
possibilites  economiques.  Une  tendance  plus  recente,  traitee  au  chapitre  2, 
consiste  en  la  migration  d'un  nombre  croissant  de  personnes  agees,  mieux  nan- 
ties,  vers  des  regions  qui  offrent  de  nombreux  agrements,  et  plus  particulierement 
celles  qui  beneficient  d'un  climat  modere  durant  I'hiver.  La  encore,  toutefois,  la 
migration  selective  d'un  groupe  entraine  la  concentration  des  autres  groupes 
moins  mobiles;  les  personnes  agees  moins  nanties  seront  ainsi  reunies  dans  leur 
region  d'origine,  moins  favorisee.  Cette  concentration  peut  en  outre  etre  intensi- 
flee  par  le  retour  des  personnes  tres  agees  dans  leur  region  d'origine  en  vue  de  se 
rapprocher  de  leur  famille  et  d'autres  services. 

Les  differences  persistantes  entre  la  mortalite  masculine  et  feminine,  en  parti- 
culier a  un  age  plus  avance,  ont  egalement  des  repercussions  sur  la  repartition 
geographique  des  personnes  agees.  Comme  le  taux  de  survie  des  femmes  est  pro- 
portionnellement  plus  eleve  que  celui  des  hommes  a  tous  les  ages,  le  rapport 
hommes-femmes  diminue  avec  I'age  tandis  que  le  nombre  de  femmes  seules  aug- 
mente  (voir  le  chapitre  1).  Or  il  est  particulierement  difficile  pour  les  personnes 
agees  qui  vivent  seules  de  composer  avec  de  nombreux  aspects  de  la  vie  en 
regions  rurales,  en  particulier  si  le  fait  de  vivre  en  region  eloignee  reduit  egale- 
ment I'acces  aux  services  et  aux  soutiens  sociaux.  Souvent,  les  personnes  agees 
qui  vivent  seules  surmontent  cette  difficulte  en  quittant  les  regions  rurales  pour 
aller  s'etablir  dans  un  centre  urbain  situe  a  proximite.  Aussi  peut-on  s'attendre  a 
ce  que  la  concentration  des  femmes  agees  seules  soit  plus  marquee  en  regions 
urbaines  ce  qui,  en  retour,  aura  des  repercussions  sur  les  types  de  services  a  offrir. 
Les  femmes  qui  vivent  seules  ont  en  effet  davantage  recours  aux  organismes  offi- 
ciels  pour  obtenir  de  I'aide  (voir  le  chapitre  4),  et  I'accroissement  continu  de  ce 
segment  de  la  population  aura  pour  effet  d'accroTtre  les  pressions  subies  par  les 
dispensateurs  de  services. 

Les  connaissances  actuelles  sur  le  processus  de  vieillissement  de  la  population 
nous  portent  a  croire  que  le  vieillissement  qui  se  produit  dans  I'ensemble  du  pays 
et  qui  est  imputable  aux  fluctuations  de  la  fecondite  et  de  la  mortalite  varie  sur  le 
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plan  geographique  sous  I'effet  d'un  tissu  complexe  d'autres  variables  sociales, 
economiques  et  demographiques.  Toutefois,  le  message  dominant  qui  ressort  est 
qu'on  peut  s'attendre  a  une  forte  association,  a  I'echelon  local,  entre  le  vieillisse- 
ment  de  la  population  et  une  situation'  economique  defavorable.  Meme  si  la  majo- 
rite  des  personnes  agees,  de  quelque  groupe  que  ce  soit,  est  susceptible  d'etre 
active  et  en  sante,  les  collectivites  disposant  de  ressources  locales  limitees 
peuvent  s'attendre  a  un  accroissement  disproportionne  de  la  demande  de  services 
de  la  part  des  personnes  agees,  par  comparaison  aux  collectivites  bien  nanties. 

La  structure  et  revolution  du  vieillissement  de  la  population,  que  nous  avons 
decrites  precedemment,  nous  permettent  de  supposer  que  les  indicateurs  demo- 
graphiques du  vieillissement  ont  des  liens  multidimensionnels  avec  certaines 
variables  sociales,  economiques  et  demographiques.  Dans  les  sections  qui  suivent, 
nous  tenterons  de  verifier  si  ces  liens  entre  le  vieillissement  et  les  profils  des  col- 
lectivites existent,  au  moyen  de  deux  types  d'analyses  de  regression  utilisant  les 
variables  independantes  definies  au  tableau  3.1.  La  premiere  analyse  etablit  un 
lien  entre  les  caracteristiques  demographiques  de  la  population  et  ses  caracteristi- 
ques  socioeconomiques  en  1991;  la  seconde  etablit  un  lien  entre,  d'une  part,  les 
mesures  de  changement  utilisees  entre  1986  et  1991  et,  d'autre  part,  les  caracte- 
ristiques en  1986  et  la  variation  des  mesures  socioeconomiques  entre  1986  et 
1991.  En  raison  de  la  complexite  des  relations  qui  sous-tendent  le  vieillissement, 
ces  analyses  de  regression  se  veulent  descriptives  plutot  qu'explicatives  et  ont 
pour  but  de  caracteriser  les  collectivites  auxquelles  sont  associes  des  scenarios  de 
vieillissement  particuliers. 

Des  variables  Actives  regionales  ont  ete  incluses  dans  ces  analyses,  pour  repre- 
senter  les  fortes  differences  geographiques  qui  existent  entre  les  cinq  principales 
regions  (provinces  de  I'Atlantique,  Quebec,  Ontario,  provinces  des  Prairies  ainsi 
que  la  Colombie-Britaimique  et  les  territoires).  Dans  bien  des  cas,  il  existe  d'autres 
differences  regionales,  outre  celles  attributes  aux  variables  independantes 
comprises  dans  les  analyses.  La  Colombie-Britannique  ayant  ete  choisie  comme 
region  de  reference  pour  ces  analyses,  les  coefficients  indiques  pour  les  quatre 
autres  regions  aux  tableaux  3.2  a  3-5  representent  les  differences  qui  existent 
entre  la  Colombie-Britaimique  et  chacune  de  ces  regions,  apres  neutralisation  des 
variations  dans  les  autres  variables  socioeconomiques. 

3.2    LA  REPARTITION  SPATIALE  DE  LA  POPULATION  AgEE  DU  CANADA 

En  1991,  11,7  %  des  Canadiens  etaient  ages  de  65  ans  et  plus  et  2,4  %  avaient 
80  ans  et  plus.  Cependant,  ces  pourcentages  varient  considerablement  entre  les 
divisions  de  recensement.  En  1991,  par  exemple,  les  personnes  agees  formaient 
plus  de  1 1,7  %  de  la  population  dans  56  %  des  divisions  de  recensement  du  Canada 
(figure  3.1).  Ce  qui  ressort  est  le  contraste  frappant  entre  h.jeune  population  du 
nord  et  la  population  dgee  du  sud.  Ce  contraste  tient  en  grande  partie  aux  diffe- 
rences dans  la  proportion  d'Autoch tones  qui  vivent  dans  le  nord  du  Canada  par 
rapport  au  sud,  ainsi  qu'aux  differences  entre  les  profils  de  fecondite  et  de  morta- 
lite  des  Autochtones  et  ceux  des  allochtones''.  II  reflete  egalement  la  tendance  des 
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Tableau  3.1  Variables  utilis^es  pour  les  analyses  de  regression 


SP     > 


Variables 
urbaines 


Variables  soclo- 
^onomiques 


Services 
de  sante 

Climat 


Variables 

r^ionales 

fictives 


Variables  unustES  pour  les  analyses  de  la  structure  oe  1 991 

Pourcentage  de  la  population  de  la  division  de  recensement  definie  comme  papulation 

utbalne 

R^ion  m^tropolitaine  (1 ,  s'il  s'agit  d'une  r^ion  metropolitaine  de  recensement  0  pour 

autres) 

Pourcentage  de  la  population  de  la  division  de  recensement  ayant  immigr^  entre  1986 

et 1991 

Pourcentage  des  menages  sous  le  seuil  de  faible  revenu  en  1991 

Pourcentage  de  la  population  agee  de  15  ans  et  plus  en  chomage  en  1991 

Revenu  moyen  en  1 991 

Croissance  dcmographique  entre  1986  et  1991 

Pourcentage  des  1 S  ans  et  plus  titulaires  d'un  diplome  unlversltaire  en  1 991 

Pourcentage  des  1 5  ans  et  plus  ayant  termini  moins  de  9  annees  d'etudes 

Pourcentage  des  1 5  a  24  ans  etant  inactifs    . 

Nombre  de  travailleurs  de  la  sante  par  millier  d'habltants 
Nombre  de  medecins  par  millier  d'habitants 

Temperature  moyenne  en  juillet 

Temperature  moyenne  en  Janvier 

Nombre  d'heures  d'ensoleillement  par  ann^e 

Provinces  de  I'Atlantique  (1.  si  la  division  de  recensement  est  situee  dans  les  provinces 

de  I'Atlantique;  0  pour  autres) 

Quebec 

Ontario 

Provinces  des  Prairies 

(cat^orie  de  reference  =  Colombie-Britannique  et  les  territoires) 


Variables  utiusEes  pour  l'analyse  des  changements  survenus  entre  1986  et  1991 

Pourcentage  de  la  population  de  la  division  de  recensement  definie  comme 
population  urbaine 

R^ion  metropolitaine  (1 ,  s'il  s'agit  d'une  region  metropolitaine  de  recensement; 
0  pour  autres) 

Pourcentage  de  la  population  de  la  division  de  recensement  ayant  immlgre  entre  1 986 

et1991 

Pourcentage  de  la  population  agte  de  1 5  ans  et  plus  en  chomage  en  1 986 

Variation  en  pourcentage  du  revenu  moyen  entre  1986  et  1991 

Variation  en  pourcentage  du  taux  de  chomage  entre  1 986  et  1 991 

Revenu  moyen  en  1986 

Pourcentage  des  1 5  ans  et  plus  titulaires  d'un  diplome  unlversltaire  en  1 986 


Nombre  de  travailleurs  de  la  sant^  par  millier  d'habitants 
Nombre  de  m^ecins  par  millier  d'habitants 

Temperature  moyenne  en  juillet 

Temperature  moyenne  en  Janvier 

Nombre  d'heures  d'ensoleillement  par  annee 

Provinces  de  I'Atlantique 

Quebec 

Ontario 

Province  des  Prairies 


Caracteristiques 
demographiques 
en  1986 


Pourcentage  de  la  population  constitue  de  femmes  agees  de  20  a  35  ans  en  1 986 

Rapport  de  la  population  agee  de  60  S  64  ans  et  de  la  population  agee  de  65  a  69  ans 

en  1986 

Pourcentage  de  la  population  agee  de  65  ans  et  plus  en  1 986 

Pourcentage  des  atnes  ages  de  80  ans  et  plus  en  1986 


personnes  agees  a  quitter  les  regions  ou  le  climat  est  plus  rigoureux  pour  aller 
s'etablir  dans  des  regions  temperees,  en  particulier  dans  I'Ouest,  alors  que  les 
jeunes  sont  attires  par  I'aventure  et  les  salaires  eleves  qu'offre  le  Nord. 

Une  variation  considerable  dans  la  repartition  spatiale  des  personnes  agees  a 
aussi  ete  observee  dans  le  sud  du  Canada.  Ainsi,  les  provinces  de  I'Atlantique,  cer- 
taines  parties  de  File  du  Cap-Breton,  la  majeure  partie  de  la  Nouvelle-Ecosse  et  les 
divisions  de  recensement  entourant  la  bale  de  Fundy  comptaient  une  population 
agee  relativement  importante  (superieure  a  14  %).  Au  Quebec,  les  plus  fortes 
concentrations  de  personnes  agees  ont  ete  observees  principalement  dans  les  divi- 
sions de  recensement  non  metropolitaines  situees  le  long  du  fleuve  Saint-Laurent 
et  de  la  riviere  des  Outaouais.  En  Ontario,  trois  grappes  distinctes  de  divisions  de 
recensement  comptaient  une  forte  proportion  de  personnes  agees :  il  s'agit  des 
regions  rurales  de  Test  de  la  province,  d'une  bande  de  divisions  de  recensement 
s'echelonnant  du  lac  Ontario  jusqu'a  la  rive  nord  de  la  baie  Georgierme  et  enfin 
des  divisions  de  recensement  rurales  situees  en  bordure  du  lac  Huron  et  de  la  rive 
sud  de  la  baie  Georgierme.  Dans  les  Prairies,  un  nombre  croissant  de  divisions  de 
recensement  rurales  situees  le  long  des  frontieres  meridionales  du  Manitoba  et  de 
la  Saskatchewan  enregistraient  des  proportions  de  personnes  agees  superieures  a 
18  %.  Enfin,  en  Colombie-Britannique,  les  divisions  de  recensement  situees  dans  le 
sud  de  rile  de  Vancouver  et  le  centre-sud  de  sa  zone  interieure,  reconnues  pour 
etre  des  destinations  de  retraite  tres  populaires,  comptaient  elles  aussi  une  popu- 
lation agee  relativement  importante. 

La  repartition  spatiale  des  personnes  agees  de  80  ans  et  plus  (figure  3.2)  etait 
tres  similaire  a  celle  des  personnes  agees  de  65  ans  et  plus  (figure  31);  ainsi,  la  cor- 
relation ecologique'  entre  la  proportion  des  personnes  de  65  ans  et  plus  (/g,^  et 
celle  des  80  ans  et  plus  (/g,,^)  pour  les  divisions  de  recensement  est  de  0,95.  Dans 
un  grand  nombre  de  divisions  de  recensement  du  Canada,  la  population  agee  de 
80  ans  et  plus  formait,  en  1991,  plus  de  3  %  de  la  population  totale  et,  comme 
nous  I'avons  indique  en  regard  de  I'ensemble  de  la  population  du  Canada,  il  S'agis- 
sait  souvent  du  segment  de  la  collectivite  affichant  la  croissance  la  plus  rapide. 

Les  analyses  de  regression  etablissant  un  lien  entre /g,^  ^ifim+  ^^  1^^  conditions 
socioeconomiques  dans  les  divisions  de  recensement  en  1991  confirment  nos  hypo- 
theses generales  concemant  la  concentration  des  personnes  agees  (tableau  3.2). 
Pour  ces  deux  cohortes,  la  population  du  Quebec  etait  en  general  plus  jeune  et 
celle  de  I'Ontario,  plus  agee  que  la  population  de  la  Colombie-Britannique,  apres 
neutralisation  des  autres  variables.  Nous  avons  note  de  fortes  associations  nega- 
tives entre,  d'une  part./g,^  ^^fso+  ^t,  d'autre  part,  le  revenu  moyen,  une  croissance 
demographique  recente  et  le  pourcentage  des  1 5  a  24  ans  ne  faisant  pas  partie  de 
la  population  active  —  ce  dernier  facteur  etant  souvent  un  indicateur  de  la  pour- 
suite  d'etudes  postsecondaires  avancees.  On  a  observe  un  lien  negatif  avec  la  pro- 
portion de  la  population  urbaine  au  sein  d'une  division  de  recensement,  bien  que 
ce  Uen  n'ait  pas  ete  aussi  marque.  En  revanche,  il  existe  de  fortes  associations  posi- 
tives avec  la  temperature  moyenne  en  Janvier  —  facteur  soulignant  a  noilveau 
I'importance  d'un  climat  tempere  en  hiver  —  ainsi  qu'avec  la  proportion  de  la 
population  ayant  termine  moins  de  neuf  annees  d'etudes.  On  a  aussi  observe  une 
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Figure  3.1      Pourcentage  de  la  population  Ag£e  de  65  ans  et  plus,  selon  la 

DIVISION  DE  RECENSEMENT,  CANADA,  1991 


^   Moinsde6,0% 
III  6,0%  a  9,9% 

10,0%  a  13,9% 
1^   14,0%  a  17,9% 

18,0  %et  plus 


Windsor 


Source :  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 
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Figure  3.2      Pourcentage  de  la  population  Ag£e  de  80  ans  et  plus,  selon  la 

DIVISION  DE  RECENSEMENT,  CANADA,  1991 
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association  positive  entre  les  mesures  du  vieillissement  et  la  concentration  des  tra- 
vailleurs  de  la  sante.  II  est  tentant  d'attribuer  un  lien  de  causalite  a  cette  derniere 
association,  mais  elle  tient  probablement  davantage  au  fait  que  la  concentration 
de  personnes  agees  et  de  travailleurs  de  la  sante  a  ete  plus  faible  dans  les  grands 
centres  urbains  a  forte  croissance.  En  effet,  des  valeurs  elevees  pour  le  nombre  de 
travailleurs  de  la  sante  par  millier  d'habitants  ont  ete  enregistrees  dans  de  nom- 
breuses  coUectivites  de  taille  moyenne  dotees  d'hopitaux  d'enseignement 
(comme  London  et  Kingston,  en  Ontario,  et  Sherbrooke,  au  Quebec),  meme  si  ces 
coUectivites  n'ont  pas  affiche  une  croissance  particulierement  rapide  durant  les 
annees  80. 

Le  rapport  entre  la  proportion  des  80  ans  et  plus  et  celle  des  65  ans  et  plus 
mesure  I'age  global  de  la  population  agee  —  plus  le  rapport  est  eleve,  plus  les  per- 
sonnes agees  sont  vieilles.  Or  ce  rapport  presente  une  repartition  geographique 
particuliere :  les  aines  des  provinces  de  I'Atlantique,  de  I'Ontario  et  des  Prairies 
sont  plus  ages  que  ceux  du  Quebec  ou  de  la  Colombie-Britannique.  Comme  on 
peut  s'y  attendre,  bon  nombre  des  autres  liens  avec  le  vieillissement  sont  renfor- 
ces  par  ces  deux  variables  aussi  fortement  correlees.  Ainsi,  les  coUectivites  obte- 
nant  des  rapports  eleves  ont  ete  plus  susceptibles  d'afficher  un  revenu  inferieur  a 
la  moyetme  et  d'avoir  enregistre  un  faible  taux  de  croissance  durant  les  cinq 
annees  precedentes.  II  s'agissait  egalement  de  coUectivites  beneficiant  d'hivers 
moins  rigoureux  et  d'heures  d'ensoleiUement  superieures  a  la  moyenne.  Enfin,  un 
Uen  negatif  a  ete  observe  avec  la  proportion  de  citadins  dans  la  region,  ainsi 
qu'avec  les  regions  affichant  un  taux  de  chomage  eleve  et  une  concentration  de 
famUles  a  faible  revenu  (tableau  3.2). 

Lorsqu'on  ventile,  par  sexe,  le  pourcentage  de  la  population  forme  des  per- 
sonnes agees,  on  obtient  des  profils  geographiques  similaires  a  ceux  iUustres  a  la 
figure  3.1.  A  I'echeUe  des  divisions  de  recensement,  toutefois,  le  pourcentage  des 
femmes  agees  a  eu  tendance  a  etre  plus  eleve  que  celui  des  hommes  ages,  cette 
tendance  refletant  I'esperance  de  vie  moindre  des  hommes. 

Le  desequilibre  sous-entendu  entre  les  populations  agees  masculine  et  feminine 
peut  etre  presente  de  fa^on  plus  precise  en  calculant  le  rapport  hommes-femmes 
pour  chaque  division  de  recensement,  rapport  qui  se  calcule  comme  suit : 

RHF  =  -::^^  X  100 


■'/,65+ 


ou 


RHF   =  rapport  hommes-femmes; 

^m,ff5+  =  population  masculine  totale  agee  de  65  ans  et  plus  au  Canada; 

Pj-g,^   =  population  feminine  totale  agee  de  65  ans  et  plus  au  Canada. 

Des  valeurs  superieures  a  100  indiquent  qu'U  y  a  plus  d'hommes  ages  que  de 
femmes  agees  dans  une  division  de  recensement;  une  valeur  egale  a  100  signifie 
qu'U  y  a  equUibre  entre  les  deux  sexes,  alors  qu'une  valeur  inferieure  a  100  indi- 
que  que  les  femmes  agees  sont  en  majorite. 

En  1991,  dans  presque  toutes  les  divisions  de  recensement  du  sud  du  Canada, 
le   rapport  hommes-femmes  pour  la  population  agee   etait  inferieur  a   100 
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Tableau  3.2  Modules  des  CARAa^RisTiQUES  d^mographiques  de  1991  pour  les  divisions  de  recensement 


Variables  ind^pendantes 


Variables  d£pendantes 


Pourcentage  des  ain^s  igii 
de  65  ans  et  plus  en  1991 


Pourcentage  des  ain^s  Sg^s 
de  80  ans  et  plus  en  1991 


Proportion  des  ain^s  Sg^s 
de  80  ans  et  plus  en  1991 


Rapport  hommes-femmes  chez 
les  65  ans  et  plus  en  1991 


Modele  1 


Modele  2 


Modele  3 


Modele  4 


Modele  5 


Modele  6 


Modele  7 


Modele  8 


00 
4^ 


> 
> 
> 


Coordonnee  a  Torlglne 

Pourcentage  de  population  urbalne 
Region  metropolltaine 

Pourcentage  d'immigrants  de  1986  a  1991 

Pourcentage  de  families  a  falble  revenu 

Pourcentage  de  chonneurs 

Revenu  moyen 

Croissance  demographique  de  1986  a  1991 

Pourcentage  de  titulaires  d'un  diplome 

Pourcentage  de  personnes  ayant  mions  de  9  annees  d'etudes 

Pourcentage  des  1 5  a  24  ans  6tant  inactifs 

Nombre  de  travailleurs  de  la  sante  par  mllller  d'habitants 
Nombre  de  medeclns  par  nnlllier  d'habitants 

Temperature  moyenne  en  juillet 
Temperature  moyenne  en  Janvier 
Nombre  d'heures  d'ensoleillement 

Provinces  de  I'Atlantique 

Quebec 

Ontario 

Provinces  des  Prairies 

Degr^s  de  llberte 

Coefficient  de  determination  multiple 

***p<  0,001 

"    p<0,01 

*     p<0,05 

Sources :  Recensements  du  Canada  de  1 986  et  de  1 991 . 


24,0374*** 

26,2728"* 

5,0670*** 

6,1741*** 

17,4316*** 

22,3861*" 

1,0585*** 

0,9300 

-0,0189* 

-  0,0253** 

-0,0041** 

-0,0064** 

-0,0082 

-0,0190* 

0,0024*** 

0,0021 

-0,3100 

0,2990 

-  0,0968 

0,0704 

-  0,3001 

0,2183 

0,0297 

0,0321 

0,0676 

0,3327* 

0,0489 

0,1281** 

0,2503* 

0,4777** 

-0,0000 

-0,0128 

-0,0132 

-0,1181* 

-0,0219 

-0,0511*** 

-0,1343* 

-0,1931"* 

0,0011 

0,0062 

-0,3001*** 

-0,2448*** 

-0,0770*** 
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(figure  3-3),  et  un  rapport  encore  plus  faible  —  temoignant  d'une  predominance 

encore  plus  grande  des  femmes  —  a  ete  obtenu  pour  la  population  agee  de  80  ans 

et  plus  (figure  3-4).  Ainsi,  dans  de  nombreuses  divisions  de  recensement  du 

Canada,  le  rapport  atteint  ou  depasse  2  femmes  pour  1  homme  chez  les  personnes 

de  80  ans  et  plus  {RHF  =  50).  Par  ailleurs,  il  existe  une  forte  association  entre  le 

rapport  hommes-femmes  chez  les  personnes  agees  et  les  regions  urbaines,  le  nom- 

bre  d'hommes  pour  100  femmes  etant  nettement  plus  faible  dans  les  regions  plus 

urbanisees. 

La  comparaison  de  la  repartition  spatiale  des  personnes  agees  et  de  celle  de  la 

population  d'age  actif,  au  moyen  de  la  composante  du  rapport  de  dependance  for- 

mee  des  personnes  agees  (RDPA),  nous  indique  les  coUectivites  oil  les  besoins  en 

matiere  de  services  de  sante  et  de  services  sociaux  risquent  d'etre  les  plus  eleves 

parmi  les  personnes  agees*. 

P 
RDPA  =  — ^  X  100 

■''15-64 

oil 

RDPA  =  composante  du  rapport  de  dependance  formee  des  personnes  agees; 
^65  +      =  population  agee  de  65  ans  et  plus  au  Canada; 
^i5/i4     -  reste  de  la  population  adulte  du  Canada. 

Un  grand  nombre  des  divisions  de  recensement  ayant  une  valeur  elevee  pour  la 
RDPA  (figure  3.5)  etaient  egalement  celles  oil  Ton  avait  repere  une  population 
agee  relativement  importante  et  un  nombre  relativement  grand  de  personnes 
agees  de  80  ans  et  plus,  et  oil  le  rapport  hommes-femmes  penchait  fortement  en 
faveur  des  femmes  agees.  En  d'autres  termes,  il  s'agit  des  divisions  de  recen- 
sement qui  auront  a  faire  face  a  une  forte  demande,  en  particulier  de  la  part  des 
femmes  tres  agees,  et  qui  disposent  de  ressources  plus  limitees  pour  offrir  des  ser- 
vices de  sante  et  des  services  sociaux. 

Bien  que  le  present  chapitre  porte  essentiellement  sur  le  vieillissement  de  la 
population,  qui  mesure  la  concentration  relative  des  personnes  agees,  il  est  egale- 
ment important  de  se  rappeler  que  la  repartition  absolue  des  personnes  agees  est 
cruciale  pour  bon  nombre  de  decisions  relatives  a  la  prestation  des  services.  Une 
mesure  simple  consiste  a  determiner  la  part  des  personnes  agees  au  sein  de 
chaque  division  de  recensement  en  pourcentage  du  nombre  total  de  personnes 
agees  au  Canada;  cette  mesure  peut  etre  obtenue  comme  suit  (Rogers,  1989) : 
P 

DO  _  65+,(  ^        JQQ 


p 

^  65+,toI 


ou 

PR(,i+j  =  proportion  de  personnes  agees  dans  la  f  division  de  recensement; 
^65+,/     =  population  agee  de  65  ans  et  plus  dans  la  f  division  de  recensement; 
^65+/o<  =  population  totale  agee  de  65  ans  et  plus  au  Canada. 

Lorsqu'on  utilise  cette  mesure,  il  apparait  clairement  que  la  repartition  des  per- 
sonnes agees  au  Canada  suit  la  repartition  de  I'ensemble  de  la  population.  En 
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Figure  3.3      Rapport  hommes-femmes^  chez  la  population  Ag£e  de  65  ans 

ET  PLUS,  SELON  la  DIVISION  DE  RECENSEMENT,  CANADA,  1991 
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Source :  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 
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Figure  3.4      Rapport  hommes-femmes^  chez  la  population  Ag£e  de  80  ans 

ET  PLUS,  SELON  la  DIVISION  DE  RECENSEMENT,  CANADA,  1991 
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Figure  3.5      Composante  ou  rapport  de  d£pendance^  form^e  des  personnes 
Ag£es,  selon  la  division  de  recensement,  Canada,  1991 
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1991,  \cs  populations  les  plus  nombreuses  se  trouvaient  dans  les  divisions  de 
recensement  de  I'Ontario,  et  la  plupart  des  divisions  de  recensement  enregistrant 
une  proportion  superieure  a  2,0  %  etaient  des  divisions  de  recensement  metropo- 
litaines  (figure  3.6).  Ces  donnees  tranchent  nettement  avec  celles  de  la  figure  3.1, 
qui  montre  qu'un  grand  nombre  de  petites  villes  et  de  divisions  de  recensement 
rurales  avaient  une  proportion  relativement  importante  de  personnes  agees.  Bien 
que  la  proportion  de  la  population  agee  variait  sensiblement  d'un  endroit  a  un 
autre,  la  majorite  de  la  population  du  Canada  etait  si  fortement  concentree  dans 
les  grandes  villes  (Simmons,  1991)  que  la  repartition  absolue  des  personnes  agees 
a  reflete  dans  une  grande  mesure  la  repartition  de  1' ensemble  de  la  population. 

II  est  important  de  se  rappeler  les  differences  entre  la  taille  absolue  et  la  taille 
relative  de  la  population  agee  au  moment  d'evaluer  I'impact  du  vieillissement  sur 
les  secteurs  public  et  prive.  Lorsqu'on  tient  compte  de  I'equite,  les  concentrations 
relativement  plus  elevees  des  personnes  agees  dans  les  regions  rurales  et  les 
regions  desavantagees  sur  le  plan  economique  sont  importantes;  cependant, 
lorsqu'on  evalue  la  repartition  des  ressources  en  fonction  de  I'ampleur  de  la 
demande  de  services,  c'est  alors  la  concentration  des  personnes  agees  en  milieux 
urbains  qui  devient  le  facteur  predominant. 

3.2.1    Un  portrait  de  la  population  agee  vivant  dans  les  grandes  regions 
metropolitaines  du  Canada 

La  majeure  partie  des  personnes  agees  du  Canada  vivent  dans  les  plus  grandes 
villes  du  pays;  a  I'interieur  de  ces  villes,  toutefois,  la  repartition  des  personnes 
agees  est  loin  d'etre  uniforme.  Dans  la  presente  section,  nous  nous  interessons 
aux  trois  plus  grandes  regions  metropolitaines  de  recensement  (RMR)  en  1991, 
soit  Toronto,  Montreal  et  Vancouver.  Cette  annee-la,  les  personnes  agees  for- 
maient  10,3  %  de  la  population  de  Toronto,  11,4  %  de  celle  de  Montreal  et  12,8  % 
de  celle  de  Vancouver.  La  population  de  Toronto  etait  done  legerement  plus  jeune 
et  celle  de  Vancouver,  legerement  plus  agee  que  la  moyenne  nationale  (1 1 ,7  %). 
Ensemble,  ces  trois  villes  reunissaient  30  %  des  personnes  agees  du  Canada. 

Dans  ces  trois  villes,  la  repartition  spatiale  des  personnes  agees  pent  etre  repre- 
sentee par  un  point  central  entoure  de  deux  anneaux.  Le  centre  correspond  aux 
secteurs  de  recensement  composes  du  centre-ville  et  des  quartiers  immediate- 
ment  adjacents,  oil  les  personnes  agees  de  65  ans  et  plus  sont  relativement  peu 
nombreuses.  Cette  region  est  entouree  d'un  armeau  forme  des  secteurs  de  recen- 
sement situes  dans  les  banlieues  plus  anciennes,  ou  la  proportion  de  personnes 
agees  a  connu,  et  connait  toujours,  une  croissance  rapide.  II  s'agit  des  secteurs  de 
recensement  de  Etobicoke,  North  York  et  East  York  dans  la  region  metropolitaine 
de  Toronto  (figure  3.7).  A  Montreal,  cet  anneau  correspond  aux  secteurs  de  recen- 
sement situes  principalement  au  sud  et  a  I'ouest  du  centre-ville,  mais  toujours  sur 
I'Ue  de  Montreal  (figure  3.8);  enfin,  a  Vancouver,  ces  secteurs  de  recensement 
sont  situes  le  long  de  Burrard  Inlet  dans  North  Vancouver  et  West  Vancouver 
(figure  39).  L'anneau  exterieur  est  forme  des  banlieues  plus  nouvelles  de  ces  trois 
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Figure  3.6      Part  de  la  population  de  65  ans  et  plus\  selon  la  division  de 
recensement,  canada,  1991 
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Figure  3.7      Pourcentage  de  la  population  Ag£e  de  65  ans  et  plus,  selon  le  seoeur  de  recensement,  region  m£tropolitaine  de 
RECENSEMENT  OE  Toronto,  1991 


Source :  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 


Figure  3.8      Pourcentage  de  la  population  Ag£e  de  65  ans  et  plus,  selon  le  seqeur  de  recensement,  region  m^tropolitaine 

DE  recensement  DE  MONTREAL,  1991 
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Source :  Recensement  du  Canada  de  1 991 
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Figure  3.9      Pourcentage  de  la  population  Ag£e  de  65  ans  et  plus,  selon  le  seqeur  de  recensement,  region  mEtropolitaine 
de  recensement  de  vancouver,  1991 
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Source :  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 


regions  metropolitaines  de  recensement,  ou  le  pourcentage  de  personnes  de 
65  ans  et  plus  est  actuellement  relativement  faible. 

Dans  les  trois  regions  metropolitaines  de  recensement,  le  rapport  hommes- 
femmes  indique  une  predominance  des  femmes  agees  par  rapport  aux  hommes 
ages  presque  partout,  sauf  dans  certains  secteurs  des  banlieues  plus  eloignees  ou 
la  frequence  des  femmes  vivant  seules  est  faible.  (Souvent,  les  grandes  maisons 
que  Ton  retrouve  dans  ces  banlieues  ne  sont  pas  indiquees  pour  les  personnes  qui 
vivent  seules,  de  sorte  que  les  personnes  agees  seules  qui  en  ont  les  moyens 
quittent  ces  endroits.)  Dans  I'ensemble,  la  population  des  banlieues  a  eu  tendance 
a  etre  beaucoup  plus  jeune;  de  plus,  les  personnes  agees  y  etaient  proportionnel- 
lement  plus  nombreuses  a  avoir  moins  de  80  ans,  et  une  forte  proportion  de  ces 
aines  vivaient  encore  avec  leur  conjoint  (figures  3-10  a  3-12). 

L'aspect  le  plus  notable  du  vieillissement  dans  ces  trois  regions  metropolitaines 
tient  a  I'accroissement  rapide  du  vieillissement  dans  les  banlieues  proches.  C'est 
en  effet  dans  ces  regions  que  Ton  observe  actuellement  certains  des  taux  de  crois- 
sance  de  la  population  agee  les  plus  eleves  au  pays  et,  compte  tenu  du  nombre 
absolu  eleve  de  personnes  agees  qui  s'y  trouvent,  ces  regions  connaitront  un 
accroissement  considerable  de  la  demande  de  biens  et  de  services  specialises  au 
cours  des  annees  a  venir.  Cependant,  la  densite  de  la  population  etant  plus  faible 
dans  les  banlieues,  la  prestation  des  services  destines  a  cette  population  agee  en 
croissance  pose  un  probleme. 

3.3    LES  CHANGEMENTS  DANS  LA  REPARTITION  G^OGRAPHIQUE 
DE  LA  POPULATION  AgEE 


\)<S 


,#' 


/ 


Nous  examinons  ici  non  seulement  la  repartition  actuelle  des  personnes  agees, 
mais  egalement  la  fa^on  dont  celle-ci  evolue.  Ce  changement  pent  etre  mesure  de 
diverses  fagons  qui  refletent  a  la  fois  la  croissance  absolue  et  la  croissance  relative 
de  la  population. 

Entre  1986  et  1991,  la  population  agee  du  Canada  a  augmente  a  un  taux  annua- 
lise  de  3,2  %  par  annee^.  Les  taux  d'accroissement  pour  chaque  division  de  recen- 
sement ont  toutefois  varie  sensiblement,  passant  de  quelques  valeurs  negatives  a 
un  sommet  de  9,5  %  par  armee.  Les  taux  de  croissance  eleves  de  la  population 
agee  etaient  manifestement  un  phenomene  urbain,  bien  qu'ils  aient  eu  tendance 
a  etre  moins  eleves  dans  les  regions  metropolitaines  que  dans  les  villes  plus  petites 
(figure  3.13  et  tableau  3.3).  Les  regions  adjacentes  aux  regions  metropolitaines,  et 
plus  particulierement  celles  situees  pres  de  Toronto,  ont  notamment  affiche  des 
taux  de  croissance  tres  eleves  durant  cette  periode.  Les  regions  particulierement 
susceptibles  d'afficher  des  taux  de  croissance  eleves  etaient  celles  qui  avaient  ime 
faible  proportion  de  personnes  agees  en  1986;  c'est  le  cas  notamment  de  la  ban- 
lieue  de  Toronto,  dont  im  grand  nombre  des  habitants  qui  etaient  venus  s'y  etablir 
durant  les  annees  50  approchent  maintenant  de  I'age  de  la  retraite.  Contrairement 
aux  mesures  du  vieillissement  de  la  population,  les  taux  de  croissance  eux-memes 
ont  une  forte  relation  positive  avec  les  collectivites  beneficiant  de  revenus  supe- 
rieurs  a  la  moyenne  et  d'une  economic  prospere.  A  I'echelle  regionale,  les  taux 
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Figure  3.10    Rapport  hommes-femmes'  chez  la  population  Ag^e  oe  65  ans  et  plus,  selon  le  seqeur  de  recensement, 
region  mftropolitaine  de  recensement  de  toronto,  1991 


{T~JMoinsde60,0 

p~]  60,0  J  69,9 

[s;jJ70,0J79,9 

lil]  80,0  h  89,9 

PI  90,0  S  99,9 

^P  100,0  et  plus 

REGION 
MfTROPOLITAINE 

DE  Toronto 


Source :  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 


1 .  Rapport  hommes-femmes  =  homines  de  65  ans  et  plus  /  femmes  de  65  ans  et  plus  x  1 00. 


Figure  3.1 1    Rapport  hommes-femmes^  chez  la  population  AgEe  de  65  ans  et  plus,  selon  le  SEaEUR  de  recensement, 

REGION  m£TROPOLITAINE  DE  RECENSEMENT  DE  MONTREAL,  1991 
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1 .  Rapport  hommes-femmes  =  hommes  de  65  ans  et  plus  /  femmes  de  65  ans  et  plus  x  1 00. 
Source:  Recensement  du  Canada  de  1991. 


Figure  3.1 2    Rapport  hommes-femmes'  chez  la  population  ActE  de  65  ans  et  plus,  selon  le  seqeur  de  recensement, 

REGION  METROPOLITAINE  DE  RECENSEMENT  DE  VANCOUVER,  1991 
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Source:  Recensement  du  Canada  de  1991 . 


.  Rapport  hommes-femmes  =  hoirunes  de  65  ans  et  plus  /  femmes  de  65  ans  et  plus  x  100. 


Figure  3.13    Taux  de  croissance  annuelle^  de  la  population  Ag£e  de  65  ans  et  plus, 
SELON  la  division  DE  recensement,  Canada,  1986  A  1991 
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Tableau  3.3  ModEles  de  l'accroissement  de  la  population  AgSe  de  1986  A  1991  pour  les  divisions  de  recensement 

Variables  d£pendantes 


Variables  ind^pendantes 


0165) 


Taux  de  croissance  chez  les  65  ans 
et  plus  de  1986  ^1991 


qso) 


o 


Coordonnee  i  I'origine 

Pourcentage  de  population  urbaine 

Region  m^tropolitaine 

Pourcentage  d'immigrants  de  1 986  a  1 991 

Pourcentage  de  chomeurs 

Variation  en  pourcentage  du  revenu  de  1986  a  1991 

Variation  en  pourcentage  du  chomage  de  1 986  a  1 991 

Revenu  moyen 

Croissance  d^mographique  de  1986  a  1991 

Pourcentage  de  titulaires  d'un  diplome 

Nombre  de  travailleurs  de  la  sante  par  millier  d'habitants 

Nombre  de  m^ecins  par  millier  d'habitants 

Temperature  moyenne  en  juillet 

Temperature  moyenne  en  Janvier 
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d'accroissement  ont  ete  plus  eleves  au  Quebec  que  partout  ailleurs;  les  regions 
qui,  au  depart,  comptaient  un  nombre  relativement  faible  de  personnes  agees  ont 
affiche  les  taux  de  croissance  les  plus  eleves. 

Les  taux  de  croissance  negatifs  ont  ete  observes  principalement  dans  les  petites 
coUectivites  du  Nord,  sous  I'effet  principalement  de  la  migration  de  sortie  des  per- 
sonnes agees  (voir  la  section  3.4).  Dans  I'ensemble,  les  provinces  des  Prairies  et 
de  I'Atlantique  ont  obtenu  de  faibles  taux  de  croissance,  alors  que  des  taux  de 
croissance  importants  ont  ete  enregistres  dans  les  regions  non  metropolitaines  de 
la  Colombie-Britannique  et  du  Quebec.  Comme  nous  le  verrons  ulterieurement, 
ces  diiferences  dans  les  taux  de  croissance  sont  attribuables  a  des  combinaisons 
variables  des  phenomenes  du  vieillissement  chez  soi  et  de  la  migration  dans  les 
differentes  regions  du  pays. 

Dans  I'ensemble  du  Canada,  la  proportion  des  personnes  agees  de  65  ans  et 
plus  (Q;^  a  augmente  de  9,5  %  entre  1986  et  1991  (passant  de  10,7  %  a  11,7  %); 
I'augmentation  chez  les  personnes  de  80  ans  et  plus  (Cgo^.)  a  ete  de  14,5  %,  la  pro- 
portion ayant  augmente  de  2,1  %  a  2,4  %*.  Les  valeurs  elevees  de  Cg,^  se  retrouvent 
a  Terre-Neuve,  au  Quebec,  dans  le  nord  de  I'Ontario,  en  Saskatchewan,  en  Alberta 
et  dans  la  zone  interieure  de  la  Colombie-Britannique  (figure  3. 14).  Cg,^  est  une 
mesure  complexe,  en  ce  qu'elle  est  associee  positivement  aux  grands  centres, 
alors  qu'elle  a  une  association  fortement  negative  avec  les  regions  a  forte  crois- 
sance (tableau  3.3).  Ces  regions  a  forte  croissance,  en  particulier  les  regions  de 
Vancouver  et  de  Victoria  et  celles  de  I'Ontario,  ont  attire  en  effet  un  nombre  de 
jeunes  immigrants  qui  est  plus  que  sufflsant  pour  compenser  I'accroissement  du 
nombre  de  personnes  agees. 

Une  methode  similaire  pent  etre  utilisee  pour  calculer  les  valeurs  de  Cgg^,  c'est- 
a-dire  I'accroissement  de  la  proportion  des  persormes  agees  de  80  ans  et  plus. 
Bien  qu'une  certaine  correlation  (0,42)  existe  entre  les  repartitions  de  Cg,^.  et  Cg^^., 
des  differences  notables  sont  egalement  presentes  (figure  3.15  et  tableau  3.3).  La 
repartition  de  Cg^^,  a  tendance  a  etre  moins  fonction  des  conditions  economiques 
—  bien  que  les  valeurs  tendent  a  etre  plus  elevees  dans  les  regions  a  faible  revenu 
et  a  taux  de  chomage  eleve  —  et  a  dependre  davantage  du  vieillissement  anterieur 
de  la  population.  Ainsi,  les  regions  qui  comptaient  une  forte  proportion  des  per- 
sonnes agees  de  80  ans  et  plus  en  1986  ont  eu  tendance  a  avoir  ime  population 
agee  qui  s'est  accrue  plus  rapidement  que  celle  des  autres  regions.  Dans  les  Prai- 
ries, par  exemple,  le  taux  de  croissance  de  la  population  agee  de  80  ans  et  plus  a 
ete  nettement  superieur  a  celui  des  autres  regions. 

La  discussion  qui  precede  fait  ressortir  la  complexite  de  la  geographic  du 
vieillissement  de  la  population  au  Canada.  Certaines  donnees  semblaient  indiquer 
le  debut  du  vieillissement  de  la  population  dans  les  banlieues  immediates  des 
villes  du  Canada  et  d'autres  sont  venues  confirmer  I'importance  qu'acquiert  la 
zone  interieure  de  la  Colombie-Britannique,  qui  represente  une  destination  de 
choix  pour  les  aines  du  Canada.  A  I'oppose,  dans  les  regions  comme  les  provinces 
de  I'Atlantique,  I'accroissement  de  la  population  agee  a  semble  suivre  la  crois- 
sance de  la  population  non  agee.  Afin  de  mieux  comprendre  ces  tendances  com- 
plexes, nous  devons  examiner  I'importance  du  vieillissement  chez  soi  et  de  la 
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Figure  3.14    Changement  dans  la  proportion  de  la  population  Ag£e  de  65  ans  et  plus 
(QsJ',  selon  la  division  de  recensement,  Canada,  1986  A  1991 
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Sources :  Reccnsements  du  Canada  de  1 986  et  de  1 991 . 
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Figure  3.15    Changement  dans  la  proportion  de  la  population  Ag^e  de  80  ans  et  plus 
(CgoJV  SELON  la  division  de  recensement,  Canada,  1986  A  1991 
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Sources:  Recensements  du  Canada  de  1986  et  de  1991. 
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migration  des  personnes  agees  par  rapport  a  raccroissement  et  a  la  migration  de 
la  population  non  agee. 

3.4    LE  VIEILLISSEMENT  CHEZ  SOI,  LA  MIGRATION  NETTE  ET 
LE  VIEILLISSEMENT  DE  LA  POPULATION 

Les  sections  qui  precedent  donnent  des  indications  sur  la  complexite  du  pro- 
cessus du  vieillissement  de  la  population.  A  I'interieur  d'une  region  ou  d'une  col- 
lectivite  donnee,  le  vieillissement  de  la  population,  ou  I'accroissement  de  la 
proportion  des  personnes  agees  de  65  ans  et  plus,  decoule  des  deux  phenomenes 
suivants :  le  vieillissement  chez  soi  et  la  migration  nette. 

Le  vieillissement  chez  soi  designe  I'effet  net  des  naissances  et  des  deces  sur  la 
structure  par  age  de  la  population  locale.  En  termes  plus  precis,  il  s'agit  de  I'effet 
net  du  vieillissement  sur  les  populations  de  moins  de  65  ans  et  de  65  ans  et  plus, 
envisagees  separement'.  Si  v^g^  et  fg,^  representent  les  taux  de  croissance  de  ces 
deux  composantes  de  la  population  en  fonction  des  naissances  et  des  deces,  alors, 
si  fg,^  est  superieur  a  v^^^  le  vieillissement  chez  soi  entrainera  une  augmentation 
du  vieillissement  de  la  population. 

La  migration  nette  designe  I'effet  net  de  la  migration  d'entree  et  de  sortie  qui  a 
lieu  dans  la  region  parmi  les  personnes  agees  de  moins  de  65  ans  et  les  65  ans  et 
plus.  Si  n^g5  et  Wg,^  representent  les  taux  de  migration  nette  de  ces  deux  segments 
de  la  population,  alors,  si  Wg,^  est  superieur  a  n^g,,  la  migration  nette  aura  pour 
effet  d'accroitre  le  vieillissement  de  la  population. 

En  consequence,  le  degre  de  vieillissement  des  populations  locales  —  s'il  y  a 
vieillissement  — depend  de  I'interaction  entre  ces  deux  elements  et  leurs  taux 
constitutifs.  Ces  taux  sont  eux-memes  modules  par  les  naissances,  les  deces,  la 
migration  d'entree  et  la  migration  de  sortie.  Pour  examiner  la  nature  de  ces  chan- 
gements,  nous  tenons  compte  de  la  repartition  geographique  des  quatre  taux 
constitutifs  (y^g,,  v^^^,  n^g,  et  ng5+),  ainsi  que  des  contributions  relatives  du  vieillis- 
sement chez  soi  (a)  et  de  la  migration  nette  (r\)  au  vieillissement  de  la  population, 
oii^: 

^65+  =  1  +  «  +  11 

Chacun  des  parametres  precites  (y^g,,  v^^^,  n^g,  et  Wg,^)  peut  etre  estime  direc- 
tement  a  partir  des  donnees  de  recensement  obtenues  pour  les  divisions  de  recen- 
sement  en  1986  et  1991  (voir  I'annexe  3.2). 

Les  taux  d'accroissement  des  populations  agees  de  moins  de  65  ans  et  de  65  ans 
et  plus,  imputables  a  I'effet  du  vieillissement  chez  soi  (f^g,,  fg5+),  presentent  des 
profils  de  repartition  generale  similaires  (figures  3-16  et  3- 17).  Bien  que  les  taux 
aient  ete  constamment  plus  eleves  pour  les  persotmes  de  65  ans  et  plus,  ils  ont  eu 
tendance  a  etre  relativement  plus  eleves  pour  les  deux  profils  de  repartition  dans 
le  nord  du  Quebec,  le  nord  des  Prairies  et  le  nord  de  la  Colombie-Britannique;  des 
valeurs  moderement  elevees  ont  ete  obtenues  pour  Terre-Neuve.  Dans  le  sud  de 
la  Colombie-Britannique  ou  la  population  agee  de  moins  de  65  ans  affiche  un  taux 
de  croissance  nettement  inferieur  a  la  moyenne,  une  difference  marquee  a  ete 
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Figure  3.16    Taux  de  croissance  de  la  population  Ag^e  de  moins  de  65  ans  li£s 

AU  VIEILLISSEMENT  CHEZ  SOI,  SELON  LA  DIVISION  DE  RECENSEMENT,  CANADA, 

1986  A  1991 
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Sources :  Recensements  du  Canada  de  1 986  et  de  1 991 . 
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Figure  3.17    Taux  de  croissance  de  la  population  Ag^e  de  65  ans  et  plus  li£s 

AU  VIEILLISSEMENT  CHEZ  SOI,  SELON  U  DIVISION  DE  RECENSEMENT,  CANADA, 

1986  A  1991 
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Sources :  Recensements  du  Canada  de  1 986  et  de  1 991 . 
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observee  entre  les  deux  taux.  Des  differences  similaires  sont  apparues  dans  le  cen- 
tre de  rOntario  et  les  divisions  de  recensement  a  proximite  de  Montreal. 

Dans  rensemble  de  la  NouveUe-Ecosse,  a  rexclusion  de  Halifax,  la  population 
agee  a  augmente  a  un  rythme  beaucoup  plus  rapide  que  la  population  plus  jeune, 
sous  I'effet  du  vieillissement  chez  soi.  Dans  les  regions  ovi  les  femmes  en  age  de 
procreer  formaient  une  fraction  plus  petite  de  la  population  locale,  des  valeurs 
inferieures  a  la  moyenne  ont  ete  obtenues  pour  y^g,  (tableau  3-4).  Les  valeurs  ont 
egalement  ete  plus  faibles  dans  les  regions  metropolitaines,  oia  les  taux  de  fecon- 
dite  ont  eu  tendance  a  etre  moLns  eleves  qu'en  regions  rurales.  De  plus,  f^g,  a  eu 
tendance  a  etre  plus  eleve  dans  les  regions  ou  le  taux  de  chomage  est  eleve.  En 
revanche,  les  valeurs  plus  elevees  pour  f^,^  ont  ete  fortement  associees  aux 
milieux  urbains,  ainsi  qu'aux  regions  ou  le  revenu  moyen  et  le  taux  d'accroisse- 
ment  du  revenu  etaient  plus  eleves.  Cela  s'explique  du  fait  que  la  forme  de  la 
structure  par  age  au  debut  de  la  periode  constitue  le  facteur  determinant  de 
I'accroissement  de  la  population  agee  imputable  au  vieillissement  chez  soi.  Ainsi, 
les  valeurs  elevees  pour  v^^^  sont  souvent  associees  aux  regions  qui  comptent  une 
forte  proportion  de  personnes  agees  de  60  a  64  ans  par  rapport  aux  65  a  69  ans 
ainsi  qu'une  faible  proportion  d'aines  de  80  ans  et  plus  —  une  situation  propre  a 
de  nombreuses  regions  metropolitaines. 

Passons  maintenant  aux  taux  de  migration  nette,  definis  par  n^^^  et  n^^^;  les  pro- 
fils  de  repartition  spatiale  de  ces  deux  variables  presentaient  eux  aussi  des  points 
communs  (figures  3.18  et  3- 19).  La  migration  nette  parmi  les  personnes  de  moins 
de  65  ans  a  ete  caracterisee  principalement  par  une  migration  de  sortie  de  la  plu- 
part  des  divisions  de  recensement  —  la  presque  totalite  des  Prairies,  du  nord  du 
Quebec  et  des  provinces  de  I'Atlantique,  a  I'exclusion  des  regions  metropolitai- 
nes, affichant  une  perte  nette  des  personnes  de  moins  de  65  ans.  Durant  la 
periode  a  I'etude,  les  regions  en  peripherie  des  regions  metropolitaines  et  le  sud 
de  la  Colombie-Britannique  ont  pour  leur  part  enregistre  des  gains  nets  et,  de 
fagon  generale,  une  forte  association  a  ete  observee  entre  n^g,  et  les  regions  qui 
connaissent  une  croissance  economique  et  oii  le  revenu  est  plus  eleve. 

La  migration  nette  parmi  les  personnes  agees,  representee  par  n^^_^,  a  eu  ten- 
dance elle  aussi  a  avoir  une  valeur  negative  dans  la  majeure  partie  des  Prairies  et 
du  nord  du  Quebec,  bien  que  les  pertes  nettes  aient  souvent  ete  inferieures  a 
celles  observees  parmi  les  populations  plus  jeunes.  En  revanche,  des  gains  ont  ete 
enregistres  dans  le  centre  de  I'Ontario,  la  peripherie  de  Montreal  et  le  sud  de  la 
Colombie-Britannique.  Bien  qu'ils  affichent  une  preference  generale  pour  les 
regions  en  croissance,  ces  migrants  ont  eu  tendance  a  eviter  les  regions  metropo- 
litaines et  leurs  deplacements  ont  ete  plus  fortement  lies  aux  variables  climati- 
ques,  ce  qui  temoigne  de  I'attrait  des  regions  beneflciant  d'hivers  moins  rigoureirx 
(tableau  3.4). 

En  combinant  ces  divers  taux,  les  composantes  du  vieillissement  commencent 
a  se  dessiner  plus  clairement.  Nous  avons  d'abord  calcule  les  contributions  relati- 
ves du  vieillissement  chez  soi  (a)  et  de  la  migration  nette  (r\)  a  I'accroissement  du 
vieillissement  de  la  population,  entre  1986  et  1991.  Pour  I'ensemble  du  pays,  la 
valeur  de  a  a  ete  de  0,106  (soit  une  augmentation  de  10,6  %  de  la  proportion  des 
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Figure  3.18    Taux  de  migration  nehe  de  la  population  Ag^e  de  moins  oe  65  ans, 

SELON  la  division  DE  RECENSEMENT,  CANADA,  1986  A  1991 
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Somces :  Recensements  du  Canada  de  1 986  et  de  1 991 . 
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Figure  3.19    Taux  de  migration  nehe  de  la  population  AgEe  de  65  ans  et  plus, 

SELON  la  division  DE  RECENSEMENT,  CANADA,  1986  A  1991 
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Sources :  Recensements  du  Canada  de  1 986  et  de  1 991 . 
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Tableau  3.4  Modules  de  la  migration  et  du  vieillissement  chez  soi  pour  les  divisions  de  recensement 


Variables  indipendantes 

Variables  ofptNDANiES 

Migration  nette 

chez  les  molns  de  65  ans 

/V(<65) 

Migration  nette 

chez  les  65  ans  et  plus 

«(65+) 

Vieillissement  chez  sol 

chez  les  moins  de  65  ans 

V'(<65) 

Vieillissement  chez  soi 

chez  les  65  ans  et  plus 

1^(65+) 

, 

Modele  1 

Modele  2 

Modele  3  . 

Modele  4 

Modele  5 

Modele  6 

Modele  7 

Modele  8 

Coordonnee  a  I'origine 

-40,354*** 

-38,293** 

-30,577*** 

-22,109 

-  2,699 

20,500*** 

-  8,383 

-  3,922 

m 

Pourcentage  de  population  urbaine 
Region  metropolitaine 

-  0,020 
-1,978 

-  0,044* 
-2,126 

0,016 
-  4,302* 

0,035 
-4,007** 

0,005 
-  0,453 

-  0,001 
-0,150 

0,105*** 
-  0,024 

0,032* 
-  0,222 

s 

m 
on 
O 

^^ 

3D 
n> 

Pourcentage  d'immigrants  de  1986  h  1991 

Pourcentage  de  chomeurs 

Variation  en  pourcentage  du  revenu  de  1986  a  1991 

Variation  en  pourcentage  du  chomage  de  1986  a  1991 

Revenu  moyen 

Pourcentage  de  titulaires  d'un  diplome 

-  0,967* 
-0,583*** 
0,672*** 
0,073** 
0,437** 
1,280*** 

-  0,463 

-0,648*** 
0,674*** 
0,077** 
0,530** 
0,975** 

0,066 
-0,045 

0,303*** 

0,042 
-  0,296* 

0,906* 

0,314 

0,196 

0,327*** 

0,040 

0,070 

0,691* 

0,001 

0,220*** 

0,004 
-0,010 

0,223*** 
-0,080 

0,115 
-0,019 

0,007 
-0,018*** 
-0,092* 
-0,109 

-  0,429 
0,523*** 
0,161* 

-0,063* 
1,025*** 

-0,817* 

-0,042 
-0,151 

0,019 
-0,064*** 

0,088 
-  0,469* 

ilONAL 
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Nombre  de  travailleurs  de  la  sante  par  millier  d'habitants 
Nombre  de  m^decins  par  millier  d'habitants 

-  0,095 
-0,862 

0,039 
-2,068* 

0,216* 
-1,308 

0,165* 
-  1,430 

-0,075** 
-0,037 

-0,025 
0,292 

-0,397*** 
1,653 

-  0,038 
1,052 

m 
in 

O 

< 

Temperature  moyenne  en  juillet 
Temperature  moyenne  en  Janvier 
Nombre  d'heures  d'ensoleillement 

0,612* 

0,067 

0,002 

0,645* 

0,080 

0,003 

0,293 

0,311** 

0,010** 

0,387 
0,165 
0,007* 

0,017 

0,018 

-  0,002* 

0,054 
0,103*** 
-  0,001 

0,457* 

0,026 

-0,010** 

0,037 

0,479*** 

0,003 

m 
m 

Provinces  de  I'Atlantique 

Quebec 

Ontario 

Provinces  des  Prairies 

-8,114*** 
-  3,994* 
-8,145*** 
-10,318*** 

-  7,409*** 
-4,148* 
-7,149*** 
-9,064*** 

-  0,522 

1,336 

-0,312 

-2,216 

-1,343 

2,184 

-  0,729 

-1,818 

1,500** 
1,230** 
1,587** 
4,760*** 

1,060** 
0,509 
2,280*** 
4,326*** 

-  3,034* 
4,446** 
0,130 
5,657** 

3,054* 
3,930*** 
3,992** 
6,624*** 

— 1 

Pourcentage  de  femmes  agees  de  20  a  35  ans 

Rapport  entre  le  groupe  des  60  a  64  ans  et  celui  des  65  a  69  ans 

Pourcentage  des  65  ans  et  plus,  1 986 

Proportion  des  aines  ages  de  80  ans  et  plus 

1,520* 
-7,811* 

0,466 
-1,037*** 

0,074 

-14,518** 

0,225 

-0,189 

- 

-0,256** 
-4,561*** 
-0,829*** 
0,143*** 

-  0,697* 
36,732*** 

-  0,425* 
-1,016*** 

Degres  de  liberty 

272 

268 

272 

268 

272 

268 

272 

268 

Coefficient  de  determination  multiple 

0,575 

0,625 

0,330 

0,368 

0,448 

0,704 

0,523 

0,801 

***p<  0,001 

**    p<0,01 

*     p<0,05 

Sources :  Recensements  du  Canada  de  1 986  et  de  1 991 . 

65  ans  et  plus),  et  r\  etait  egal  a  -  0,013  (indiquant  une  diminution  de  1,3  %).  Ces 
valeurs  temoignent  a  la  fois  de  I'ampleur  du  phenomene  du  vieillissement  chez  soi 
et  du  faible  effet  negatif  qu'a  la  migration  nette  sur  le  vieiUissement.  Les  valeurs 
obtenues  par  division  de  recensement  ont  varie  considerablement,  bien  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  le  vieillissement  chez  soi  ait  domine  la  migration  nette.  Le 
vieiUissement  chez  soi  est  un  phenomene  fortement  urbain,  plus  marque  dans  les 
regions  ou  le  revenu  est  superieur  a  la  moyenne.  Les  variables  climatiques  h'exer- 
cent  une  influence  importante  qu'apres  elimination  des  variables  Actives'  regio- 
nales,  ces  demieres  valeurs  etant  constamment  plus  elevees  au  Quebec  et  moins 
elevees  dans  les  provinces  de  I'Atlantique  (tableau  35). 

Les  effets  de  la  migration  nette  (r\)  ont  ete  tres  differents.  Ainsi,  bien  que  n^^^ 
et  Wg5^  aient  tons'  deux  ete  associes  de  fa^on  positive  aux  regions  a  forte  croissance 
et  a  revenu  eleve,  la  difference  nette  entre  ces  taux  a  produit  la  relation  inverse, 
c'est-a-dire  une  forte  association  entre  les  valeurs  superieures  de  r\  et  les  regions  a 
faible  croissance  et  a  faible  revenu  (tableau  35).  Cela  tient  au  fait  que  la  migration 
d'entree  nette  des  plus  jeunes  vers  les  regions  a  forte  croissance  a  toujours  ete 
superieure  a  la  migration  d'entree  des  personnes  agees,  ce  qui  a  reduit  le  taux  de 
vieillissement  de  la  population.  Parallelement,  I'effet  net  de  la  migration  sur  le 
vieillissement  a  ete  constamment  plus  eleve  dans  les  quatre  autres  regions  qu'en 
Colombie-Britannique  et  dans  les  territoires,  ce  qui  temoigne  de  I'importance  de 
la  migration  des  jeunes  d'age  actif  dans  cette  cinquieme  region. 

3.5    UNE  CLASSIFICATION  DES  SCENARIOS  DU  VIEILLISSEMENT 

Les  diverses  interactions  des  roles  de  a  et  rj  d'une  region  a  une  autre  du  pays  pro- 
duisent  differents  effets  sur  le  vieillissement,  et  il  en  va  de  meme  des  composantes 
de  r\.  Nous  pouvons  utiliser  la  distribution  multidimensionnelle  de  ces  valeurs 
pour  etablir  une  classification  des  scenarios  du  vieillissement'".  Dans  la  presente 
classification,  nous  faisons  une  distinction  selon  I'effet  sur  le  vieillissement  de  la 
population  entre,  d'une  part,  les  regions  ou  le  vieillissement  chez  soi  est  dominant 
mais  oil  la  migration  demeure  importante  et,  d'autre  part,  celles  ou  la  migration 
domine.  A  partir  des  valeurs  de  a  et  r)  et  des  valeurs  de  w^^,  et  n^,^,  les  neuf  scena- 
rios suivants  ont  ete  definis.  Dans  les  scenarios  3  a  6,  le  vieillissement  chez  soi  est 
le  phenomene  dominant,  alors  que  dans  les  scenarios  7  a  9,  c'est  la  migration  qui 
domine. 

1 .  Stabilite :  L'effet  total  du  vieillissement  chez  soi  et  de  la  migration  produit  une 
variation  inferieure  a  3,5  %  dans  la  proportion  des  personnes  agees  de  65  ans 
et  plus  entre  1986  et  1991,  et  aucun  effet  individuel  n'est  superieur  a  3,5  %■ 

2.  Deconcentration :  Les  effets  combines  du  vieillissement  chez  soi  et  de 
la  migration  produisent  une  diminution  du  vieillissement  de  la  population 
(a  +  Ti<  0). 

3.  Vieilllsseinent  chez  soi :  migration  stable  ou  diminution  du  vieillisse- 
ment :  Les  effets  nets  de  la  migration  sont  insignifiants  ou  ils  produisent  une 
reduction  du  taux  de  vieillissement  de  la  population  (a>3,5;  ti<  =  0). 
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Tableau  3.5   Modules  des  effets  nets  ou  vieillissement  chez  soi  et  de  la  migration 
sur  le  vieillissement  de  la  population 

Variables  d£pendantes 


Variables  Ind^pendantes 

Effets  nets  du  vieillissement 

chez  soi 

(a) 

Effets  nets 
de  la  migration 

Module  1 

Module  2 

Module  3 

Module  4 

Coordonn^e  ^  I'origine 

-6,131 

-22,590** 

10,872 

14,166 

Pourcentage  de  population  urbaine 
Region  m^tropolitaine 

0,091*** 
0,264 

0,031* 
-0,190 

0,023 
-1,764 

0,061** 
-1,419 

Pourcentage  d'immigrants  de  1986 
^1991 

-0,371 

-0,145 

0,933* 

0,669* 

Pourcentage  de  chomeurs 
Variation  en  pourcentage  du  revenu 
de  1986  J  1991 

0,281* 
0,139* 

-0,127 
0,011 

0,558*** 
-0,363*** 

0,828*** 
-0,343*** 

Variation  en  pourcentage  du  chomage 
de  1986  J  1991    ' 

-  0,049* 

-0,043** 

-0,027 

-0,032 

Revenu  moyen 

Pourcentage  de  titulaires  d'un  diplome 

0,752*** 
-  0,656* 

0,169* 
-  0,309* 

-0,648*** 
-  0,450 

-0,408** 
-  0,354 

Nombre  de  travailleurs  de  la  sant^  par        -  0,284*  * 

millier  d'habitants 
Nombre  de  m^declns  par  millier  1 ,41 6 

d'habitants 

Temperature  moyenne  en  juillet  0,389* 

Temperature  moyenne  en  Janvier  -  0,009 

Nombre  d'heures  d'ensoleillement  -  0,008** 

Provinces  de  I'Atlantique  -  3,753* 

Quebec  3,032* 

Ontario  -1,417 

Provinces  des  Prairies  0,792 

Pourcentage  de  femmes  agies 

de20^35ans 
Rapport  entre  le  groupe  des  60  S  64  ans  et 

celui  des  65  h  69  ans 
Pourcentage  des  65  ans  et  plus  en  1986 
Proportion  des  ain^s  ag^s  de  80  ans  et 

plus 

Degres  de  liberte 

Coefficient  de  determination  multiple 

***p<  0,001 

**    p<0,01 

*      p<0,05 

Sources :  Reccnsements  du  Canada  de  1 986  et  de  1 991 . 


-  0,007 
0,615 

-0,019 
0,328*** 
0,003* 

2,040* 
3,127*** 
1,423 
1,984* 

-  0,398 
37,273*** 


0,286*** 
-  0,262 

-0,376* 
0,228** 
0,007** 

6,684*** 
4,926*** 
7,633*** 
7,636*** 


0,120* 
0,693 

-  0,326 
0,089 
0,004 

5,340*** 
5,771*** 
6,322*** 
6,852*** 

-1,248** 

-  4,822 


0,316* 

-0,177 

-1,002*** 

0,774*** 

272 

268 

272 

268 

0,517 

0,824 

0,540 

0,605 

LES  dimensions  RtGIONALES  DU  VIEILLISSEMENT 
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4.  Vieillissement  chez  soi:  rassemblement  du  a  la  migration":  Le  tenne 
«rassemblement»  (McCarthy,  1983)  s'entend  du  phenomene  ou  il  y  a  migra- 
tion d' entree  nette  a  la  fois  parmi  les  personnes  agees  et  la  population  non 
agee,  mais  oii  le  taux  de  migration  d'entree  des  aines  est  plus  eleve  (a>ri; 
T1>0;  n^g,  n65+>0"'  «<65<«65^)- 

5.  Vieillissement  chez  soi :  recomposition  due  a  la  migration :  II  y  a  recom- 
position  lorsqu'on  observe  une  migration  d'entree  nette  parmi  les  personnes 
agees  et  une  migration  de  sortie  nette  parmi  la  population  non  agee  (a>ri; 

6.  Vieillissement  chez  soi :  accumulation  due  a  la  migration :  11  y  a  accu- 
mulation lorsqu'on  obtient  une  migration  de  sortie  nette  parmi  la  population 
agee  et  non  agee,  mais  que  le  taux  de  migration  de  sortie  est  plus  eleve  parmi 
la  population  non  agee  (a>r|;  r|>0;  n^^^  <0,  n^^^<0),  «<65<W65+)- 

7.  Rassemblement  du  a  la  migration :  La  migration  est  plus  importante  que 
le  vieillissement  chez  soi  et  la  proportion  des  aines  s'accroit  plus  rapidement 
que  celle  des  personnes  non  agees  (a>r|;  r|>0;  n^g,,  n^^^>0,  n^^^<n^^^. 

8.  Recomposition   due   a   la   migration:   (a>Ti;   ri>0;    n^g,  <0,    n^^^>0'), 

9.  Accumulation  due  a  la  migration :  (a>Ti;  ri>0;  w^g,  <0,  ng5^<0),  n<65<n65+)- 

Cette  classification  montre  que  les  scenarios  du  vieillissement  sont  domines  par 
le  processus  du  vieillissement  chez  soi  (tableau  3-6).  Ainsi,  dans  42,8  %  des  divi- 
sions de  recensement,  on  a  observe  un  vieillissement  chez  soi  important,  vieillisse- 
ment qui  a  ete  attenue  quelque  peu  par  I'effet  de  la  migration;  dans  28,2  %  des 
divisions,  on  a  observe  a  la  fois  le  phenomene  du  vieillissement  chez  soi  et  un 
accroissement  du  vieillissement  du  a  la  migration.  Seulement  8,9  %  des  divisions  de 
recensement  ont  ete  stables  ou  ont  affiche  une  diminution  du  vieillissement  et, 
20,1  %  ont  vu  la  migration  dominer.  Parmi  les  scenarios  visant  la  migration,  c'est 
celui  de  la  recomposition  qui  a  ete  le  plus  frequent,  alors  que  1' accumulation  a  eu 
beaucoup  moins  d'ampleur  que  durant  les  periodes  intercensitaires  precedentes 
(Bekkering,  1990).  Enfin,  le  scenario  du  rassemblement  a  ete  le  moins  important,  et 
il  s'est  produit  surtout  dans  les  regions  ou  le  vieillissement  chez  soi  etait  dominant. 

La  repartition  geographique  de  ces  scenarios  est  loin  d'etre  uniforme  (figures  3. 20 
et  3.21;  le  tableau  3-6  indique  a  la  fois  la  repartition  en  pourcentage  par  region  et 
un  indice  de  concentration)".  Les  regions  oil  le  vieillissement  a  ete  imputable 
principalement  a  la  migration  etaient  beaucoup  plus  susceptibles  d'etre  situees 
dans  les  provinces  de  I'Atlantique  et  les  Prairies  qu'ailleurs.  Le  scenario  du  rassem- 
blement a  toutefois  fait  exception,  mais  celui-ci  a  ete  associe  a  une  migration 
d'entree  nette  des  personnes  non  agees,  et  il  s'est  produit  uniquement  dans  cer- 
taines  regions  de  la  Colombie-Britannique  et  de  I'Ontario  et  dans  les  environs  de 
Montreal.  Les  regions  stables,  oil  le  vieillissement  chez  soi  et  la  migration  n'ont  eu 
que  peu  d'effet,  etaient  situees  principalement  dans  les  provinces  de  I'Atlantique, 
alors  que  la  reduction  du  vieillissement  et  le  vieillissement  attenue  par  la  migra- 
tion ont  ete  observes  surtout  en  Colombie-Britannique  et  en  Ontario. 
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Tableau  3.6  Distribution  des  scenarios  du  vieillissement  selon  la  region  et  la  province,! 991 


MJ      iS 


SCENARIOS  DU  VIEILLISSEMENT 


EFFH  dominant  du  VIEIUJSSEMENT  CHEZ  SOI 


Effet  dominant  de  la  migration 


Baisse  du 
Baissedu     vieillissementdue^ 


Stabllite 

vieillissement 

la  migration 

Rassemblement  Recomposition 

Accumulation 

Rassemblement  Recomposition 

Accumulation 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 

(7) 

(8) 

(9) 

Regions 

m 

Provinces  de  I'Atlantique 

15,2' 

0,0 

15,2 

2,2 

13,0 

19,6 

0,0 

26,1 

8,7 

Quebec 

0,0 

1,0 

46,5 

11,1 

18,2 

13,1 

0,0 

7,1 

3,0 

s 

Ontario 

4,1 

8,2 

69,4 

10,2 

6,1 

0,0 

2,0 

0,0 

0,0 

m 

Provinces  des  Prairies  ■ 

1,7 

6,7 

25,0 

5,0 

5,0 

8,3 

1,7 

30,0 

16,7 

o 

Colombie-firitannique  et  les  territoires 

0,0 

19,4 

61,1 

8,3 

5,6 

0,0 

5,6 

0,0 

0,0 

■z. 

Total 

3,4 

5,5 

42,8 

7,9 

11,0 

9,3 

1,4 

12,8 

5,9 

Indice  de  concentration  des  scenarios' 

o 

Provinces  de  I'Atlantique 

4,4 

0,0 

0,4 

0,3 

1,2 

2,1 

0,0 

2,0 

1,5 

> 

Quebec 

0,0 

0,2 

1.1 

1,4 

1,6 

1,4 

0,0 

0,6 

0,5 

r- 

Ontario 

1,2 

1,5 

1,6 

1,3 

0,6 

0,0 

1,5 

0,0 

0,0 

o 

Provinces  des  Prairies 

0,5 

1,2 

0,6 

0,6 

0,5 

0,9 

1,2 

2,4 

2,8 

< 

Colombie-Britannique  et  les  territoires 

0,0 

3,5 

1,4 

1,1 

0,5 

0,0 

4,0 

0,0 

0,0 

m 

Nombre  de  divisions  de  recensement  par  province 

et  territoire 

1/1 

Terre-Neuve 

0 

0 

2 

0 

2 

3 

0 

2 

1 

m 

!le-du-Prince-tdouard 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

m 

Nouvelle-fcosse 

6 

0 

1 

0 

1 

1 

0 

7 

2 

— 1 

Nouveau-Brunswicl( 

0 

0 

4 

1 

3 

5 

0 

2 

0 

Quebec 

0 

1 

46 

11 

18 

13 

0 

7 

3 

Ontario 

2 

4 

34 

5 

3 

0 

1 

0 

0 

Manitoba 

0 

4 

7 

0 

0 

1 

1 

7 

3 

Saskatcliewan 

0 

0 

2 

0 

0 

2 

0 

8 

6 

Alberta 

1 

0 

6 

3 

3 

2 

0 

3 

1 

Colombie-Britannique 

0 

4 

20 

3 

2 

0 

1 

0 

0 

Yukon  et  Territoires  du  Nord-Ouest 

0 

3 

2 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

Total 


10 


16 


124 


23 


32 


27 


1 .  Pourcentage  des  divisions  de  recensement  dans  les  provinces  de  I'Atlantique  affichant  le  scenario  de  la  stabilite. 

2.  Pourcentage  entre  la  concentration  du  scenario  dans  la  region  et  sa  concentration  dans  I'ensemble  du  pays. 
Source :  Recensement  duCanadade1991. 
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Les  profils  «moyens»  ou  «typiques»  des  regions  auxquelles  sont  associes  les  dif- 
ferents  scenarios  foumissent  d'autres  precisions  sur  la  structure  du  vieillissement 
de  la  population  (tableau  3.7).  Sur  le  plan  demographique,  les  regions  stables  et 
les  divisions  de  recensement  dominees  par  les  effets  de  la  recomposition  et  de 
r accumulation  ont  ete  les  plus  agees,  autant  quant  a  la  proportion  de  personnes 
de  65  ans  et  plus  qu'a  rimportance  relative  des  tres  ages.  Les  populations  plus 
jeunes  etaient  concentrees  dans  les  divisions  de  recensement  oil  le  vieillissement 
etait  en  baisse  ou  encore  celles  oia  la  migration  attenuait  le  processus  de  vieillisse- 
ment, deux  phenomenes  egalement  associes  a  un  revenu  superieur  a  la  moyenne 
et  a  des  taux  de  croissance  annuelle  eleves.  A  cause  de  ces  variables  economiques, 
les  divisions  de  recensement  associees  au  rassemblement  se  distinguaient  nette- 
ment  de  celles  caracterisees  par  la  recomposition  et  1' accumulation;  ces  divisions 
etaient  egalement  beaucoup  plus  susceptibles  d'etre  des  regions  urbaines.  Les 
taux  de  croissance  moyens  ont  ete  fortement  positifs  dans  les  regions  associees  au 
rassemblement,  mais  ils  ont  ete  negatifs  pour  les  quatre  categories  caracterisees 
par  la  recomposition  et  1' accumulation. 

Par  ailleurs,  une  nette  distinction  a  ete  observee  entre  les  regions  ou  il  y  a  eu 
diminution  du  vieillissement  et  celles  marquees  par  un  ralentissement  du  vieillis- 
sement sous  I'effet  de  la  migration.  Ainsi,  les  premieres  consistaient  pour  la  plu- 
part  en  des  regions  non  urbaines,  dont  bon  nombre  etaient  situees  dans  le  nord, 
tandis  que  les  dernieres  etaient  principalement  des  regions  en  croissance  situees 
en  Ontario,  au  Quebec  et  en  Colombie-Britaimique. 

Lorsqu'on  examine  les  variables  liees  aux  services  de  sante,  on  constate  que  le 
lien  le  plus  fort  s'etablit  avec  les  taux  de  croissance  demographique  —  plus  le  taux 
de  croissance  est  eleve,  plus  le  rapport  entre  le  nombre  de  travailleurs  de  la  sante 
et  de  lits  par  millier  d'habitants  est  faible.  Cela  tend  a  corroborer  I'opinion  voulant 
que  les  regions  plus  petites  continuent  de  profiter  des  investissements  faits  ante- 
rieurement  en  regard  d'une  population  de  base  relativement  plus  importante  dans 
les  petites  coUectivites  urbaines  et  rurales.  Enfin,  apres  neutralisation  des  reparti- 
tions detaillees  selon  I'age  s'appliquant  a  la  population  agee  de  65  ans  et  plus, 
aucune  difference  marquee  n'est  ressortie  entre  les  taux  d'incapacite  chez  les  per- 
sonnes agees,  si  ce  n'est  des  taux  plus  eleves  dans  les  quelques  regions  stables. 

3.6    CONCLUSION 

Au  Canada,  le  vieillissement  chez  soi  represente  aujourd'hui  le  processus  domi- 
nant a  presque  chaque  echelon  geographique,  bien  que  son  interaction  avec  la 
migration  differe  d'une  region  a  I'autre  du  pays  (Morrison,  1992).  Comme  on  pou- 
vait  s'y  attendre,  les  taux  de  vieillissement  les  plus  eleves  ont  ete  observes  dans  les 
regions  ou  la  migration  est  venue  renforcer  I'effet  du  vieillissement  chez  soi. 
Cependant,  meme  dans  les  regions  oii  le  vieillissement  chez  soi  a  ete  attenue  par 
la  migration,  la  proportion  des  personnes  agees  de  65  ans  et  plus  a  augmente  en 
moyenne  de  10  %  entre  1986  et  1991. 

Comme  la  structure  des  effets  de  la  migration  est  fortement  associee  a  la 
performance  economique  d'une  region,  tout  changement  majeur  dans  I'attrait 
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Figure  3.20    Regions  oO  domine  le  vieillissement  chez  soi,  selon  la  division 

DE  RECENSEMENT,  CANADA,  1986  A  1991 
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Sourcei :  Recensennents  du  Canada  de  1 986  et  de  1 991 . 
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Figure  3.21    Regions  oCi  domine  la  migration,  selon  la  division  de  recensement, 
Canada,  1986  A  1991 
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Sources :  Recensements  du  Canada  de  1 986  et  de  1 991 . 
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Tableau  3.7  Profils  des  scenarios  du  vieillissement 


SCENARIOS  DU  VIEILLISSEMENT 


o 


ij    ? 


EFFET  dominant  du  VIEIUISSEMENT  CHEZ  SOI 


Effet  dominant  de  la  migration 


Variables 


Balsse  du 
Balsse  du      vieillissement  due 
Stability      vieillissement     k  la  migration    Rassemblement  Recomposition  Accumulation  Rassemblement  Recomposition  Accumulation 

(1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  (7)  (8)  (9) 


Pourcentage  des  personnes  Sg^s  de 

65ansetplusen1991 
Pourcentage  des  aines  ag^s  de  80  ans  et 

plus 
Rapport  hommes-femmes  parmi  les 

personnes  agees 

Pourcentage  de  population  urtiaine 
Revenu  moyen  en  1 991 
Taux  de  croissance  annuelle  de  1 986  a 
1991 

Temperature  moyenne  en  Janvier 

Nombre  de  travailleurs  de  la  sante  par 

miilier  d'habitants 
Nombre  de  lits  d'hopitaux  par  miilier 

d'habitants 
Taux  d'incapacite  des  personnes  ag^s  par 

miilier  d'habitants 


14,2' 

8,8 

10,6 

12,7 

11,8 

12,7 

10,1 

15,1 

15,8 

0,232 

0,181 

0,191 

0,202 

0,199 

0,197 

0,210 

0,237 

0,230 

1,33 

1,06 

1,25 

1,39 

1,24 

1,23 

1,06 

1,23 

1,18 

35,3 

24,5 

58,0 

67,5 

47,5 

41,3 

40,2 

35,5 

29,7 

37  753 

44  448 

43  703 

41002 

37  582 

35  456 

40  630 

35  030 

34  598 

0,009 

0,033 

0,016 

0,014 

-  0,000 

-0,007 

0,033 

-  0,006 

-0,013 

-6,4 

-15,2 

-10,6 

-9,6 

-11,4 

-11,7 

-13,7 

-12,4 

-13,1 

27,9 

19,2 

24,7 

30,2 

24,9 

24,4 

19,7 

26,9 

24,9 

6,2 

2,7 

4,9 

7,0 

5,9 

6,1 

4,5 

7,3 

7,0 

26,3 

21,9 

20,6 

19,7 

18,3 

18,6 

24,6 

20,2 

18,6 

a65) 


1,03 


0,94 


1,10 


1 .  Moyenne  non  ponderee  du  scenario  de  stabilite  pour  les  divisions  de  recensement. 
Sourie :  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 


1,13 


1,18 


1,16 


1,08 


1.12 


1,13 


economique  d'une  coUectivite  risque  d'engendrer  des  changements  marques 
dans  le  taux  de  vieillissement  local.  C'est  ce  qui  s'est  produit  en  Ontario,  ou  70  % 
des  divisions  de  recensement  ont  ete  classees  dans  la  categoric  formee  des  regions 
oil  la  migration  attenue  les  effets  du  vieillissement  chez  soi.  Cependant,  si  des 
changements  majeurs  dans  les  mouvements  des  immigrants  et  des  migrants  plus 
jeunes  devaient  se  produire  en  faveur  de  I'Ouest,  le  taux  de  vieillissement  de  la 
population  de  I'Ontario  pourrait  alors  augmenter  sensiblement. 

Au  Canada,  39  %  des  divisions  de  recensement  ont  ete  directement  touchees 
par  la  recomposition  et  I'accumulation  et  ont  affiche  les  taux  de  vieillissement  les 
plus  eleves.  Ces  coUectivites  etaient  moins  urbaines,  plus  pauvres  et  deja  agees,  et 
leur  population  etait  en  regression.  II  s'agissait  egalement  des  regions  ou  les  res- 
sources  necessaires  pour  offrir  des  services  aux  personnes  agees  risquaient  d'etre 
plus  limitees  et,  compte  tenu  de  la  structure  de  la  population  et  de  I'economle 
locale,  ou  la  capacite  de  recueillir  des  fonds  par  la  perception  d'impots  munici- 
paux  etait  elle  aussi  reduite  (Rosenberg  et  Moore,  1990).  Meme  si  bon  nombre  de 
ces  regions  sont  actuellement  assez  bien  desservies,  le  maintien  futur  d'une  quan- 
tite  de  services  suffisante  pour  repondre  aux  demandes  d'une  population  agee 
toujours  plus  nombreuse  necessitera  une  forme  quelconque  de  systeme  de  paie- 
ments  de  transfert.  Cette  question  prend  une  dimension  a  la  fois  interprovinciale 
et  intraprovinciale,  les  Prairies  et  les  provinces  de  I'Atlantique  etant  beaucoup 
plus  en  evidence  que  les  autres  provinces  dans  les  scenarios  ou  I'effet  de  la  migra- 
tion domine.  L'importance  de  la  recomposition  dans  ces  deux  regions  semble 
indiquer  que  le  phenomene  de  la  migration  de  retour  chez  les  personnes  agees 
prend  de  I'ampleur;  il  faudra  done  a  I'avenir  y  porter  une  attention  beaucoup  plus 
grande.  En  effet,  si  cette  migration  de  retour  se  produit  parmi  les  persoimes  les 
plus  agees,  dont  les  besoins  en  matiere  de  services  de  sante  et  de  services  sociaux 
sont  plus  grands,  les  problemes  lies  a  la  prestation  des  services  seront  particulie- 
rement  graves. 
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Annexe  3.1 

LE  VIEILLiSSEMENT 

DE  LA  POPULATION 

CONCEPTS  ET  MESURES 


Le  vieillissement  de  la  population  est  defini  comme  la  variation  de  la  proportion 
de  la  population  qui,  dans  une  region  donnee,  est  agee  de  65  ans  et  plus.  La  nota- 
tion suivante  est  utilisee : 

^65+  (0),  Pgj+Cl)  representent  le  nombre  de  personnes  agees  de  65  ans  et 
plus,  aux  periodes  0  et  1  respectivement. 

^<65  (0),  /'<65  (1)  representent  le  nombre  de  personnes  de  moins  de  65  ans, 
aux  periodes  0  et  1  respectivement. 

Pfot  (0)'  Plot  (1)  representent  la  population  totale,  aux  periodes  0  et  1  respec- 
tivement. 

/65+  (0)./65+  (1)  sont  les  proportions  des  personnes  agees  de  65  ans  et  plus, 
oil 

/65.(0)  =  /'65.(0)/P,„,(0)  (1) 

Les  tnesures  du  vieillissement  de  la  population 

C65.=/65.(l)//65.(0)  (2) 

est  le  rapport  entre  les  proportions  de  personnes  agees  de  65  ans  et  plus, 
aux  periodes  0  et  1  respectivement. 

represente  la  hausse  proportionnelle  dans  la  population  agee  de  65  ans  et 
plus,  entre  les  periodes  0  et  1 . 

Si  I'intervalle  de  temps  entre  0  et  1  est  de  cinq  ans,  alors 

5*65.  =  (^65.(1)/ ^6,;  (0))'"-l  (4) 

est  le  taux  de  croissance  annualise  de  la  population  agee  de  65  ans  et  plus. 

Des  mesures  similaires  peuvent  etre  definies  pour  la  population  totale  (/",„,)  et  la 
population  agee  de  moins  de  65  ans  (P^^i)- 
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Les  cotnposantes  du  vieillissetnent  de  la  population 

Dans  une  region,  la  population  change  en  fonction  des  naissances,  des  deces,  de 
la  migration  d'entree  et  de  la  migration  de  sortie.  Par  consequent, 

P„,(X)  =  P,o,i^~)^N-D^ME-MS  (5) 

oii         N  =  naissances  durant  I'intervalle  0,1'; 
D  -  deces; 

ME  =  migrants  d'entree  arrives  dans  la  region  durant  I'intervalle  0,  1; 
MS  =  migrants  de  sortie  ayant  quitte  la  region  durant  I'intervalle  0,  1 . 

A  partir  du  concept  des  «naissances»,  qui  designe  I'accession  a  un  groupe  d'age 
depuis  le  groupe  d'age  qui  le  precede  immediatement,  et  celui  des  «deces»,  qui 
designe  Taccession  d'une  personne  au  groupe  d'age  suivant,  Tequation  en  (5) 
peut  etre  utilisee  pour  definir  les  changements  survenus  dans  les  groupes  de 
moins  de  65  ans  et  de  65  ans  et  plus. 

Par  consequent, 

^65.  (1)  =  P6i.  (0)  +  A'65  -  £'65.  +  ^^65+  "  ^■^65.  (6) 

ou  A'gj  est  le  nombre  de  personnes  qui  atteignent  I'age  de  65  ans  durant 
I'intervalle  0,1; 

P<6,  (1)  =  P<6,  (0)  +  yv  -  D,,,  +  ME,,,  -  MS,,,  (7) 

ou  D,,,  est  la  somme  du  nombre  de  personnes  decedees  et  du  nombre  de 
personnes  qui  atteignent  I'age  de  65  ans  durant  I'intervalle  0,  1;  et  A',  le 
nombre  de  naissances  durant  I'intervalle  0,  1 . 

Dans  I'equation  (6),  nous  pouvons  considerer  que  la  valeur  (TVg,  -  D,,^')  contribue 
au  vieillissement  chez  soi  de  la  population  agee  de  65  ans  et  plus  (Vg,)  et  que 
(Affigj^.  -  M9g5^.)  definit  la  migration  nette  des  personnes  de  65  ans  et  plus  (A'g,^.). 

Par  consequent, 

P6i.m=P65.(0-)+V,,,+N,,^  (8) 

=  /'65,(0)(l+t^S5.+  «65.)  (9) 

oil  v^,^,  Wgj^  representent  les  variations  proportionnelles  dans  la  population 
agee  de  65  ans  et  plus  attribuables  respectivement  au  vieillissement  chez  soi 
et  a  la  migration  nette. 

De  meme, 

P<6,  (1)  =  P<65  (0)  (1  +  '^<6,  +  n<6i)  (10) 


1.  Un  systeme  de  comptabilite  complet  tiendrait  compte  egalemem  des  naissances  et  des  deces  parmi  les 
migrants  d'entree  et  de  sortie  (Rees  et  Wilson,  1977);  cependant,  le  fait  d'ignorer  ces  variables  multiples 
ne  donne  lieu  qu'a  une  faible  erreur. 
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En  combinant  I'information  qui  precede,  il  peut  etre  demontre  que  : 

II  s'ensuit  directement  que  Q,  augmente  si  (v^^_^  +  n^^^  >  (f  ^g,  +  n^^^~).  Cependant, 
comme  f  g,^  >  f  ^g,  dans  la  majorite  des  collectivites  et  que  f  g,^  est  superieur  a  n^^^ 
presque  partout,  il  s'ensuit  que  la  migration  nette  globale  definie  par  n^^^  et  n^^^ 
contribue  a  renforcer  ou  a  attenuer  les  effets  dominants  du  vieillissement  chez  soi. 

De  fa^on  generale,  Qj^.  augmente  a  mesure  que  fg,^  et  n^,^  augmentent  et  diminue 
lorsque  f  ^g,  et  n^g,  augmentent. 

Aux  chapitres  1  et  3,  nous  examinons  la  variation  des  composantes  f  g,^,  v^^y  n^g,, 
ngj^  en  fonction  des  differentes  conditions  dans  les  collectivites  locales. 

Decomposition  de  Cg,^ 

II  est  utile  de  decomposer  le  rapport  des  proportions  de  personnes  de  65  ans  et 
plus  aux  intervalles  0  et  1,  en  fonction  des  composantes  du  changement  attri- 
buables  au  vieillissement  chez  soi  et  a  la  migration  nette. 

Par  consequent, 

Cg5=l+a  +  Ti  (12) 

ou  a  est  la  variation  proportionnelle  due  au  vieillissement  chez  soi  et  T|,  la 
variation  proportionnelle  due  a  la  migration  nette. 

Si 

S^s*  (1)  est  la  population  qui  survit  dans  la  region,  de  0  a  1,  et  qui  est  agee  de 
65  ans  et  plus  a  1 ,  et 

5<g5  (1)  est  la  population  survivante  de  0  a  1,  incluant  les  personnes  nees  des 
residents  de  la  region  entre  0  et  1  et  agees  de  moins  de  65  ans  a  1, 

alors 

''*^'      5,„,(1)/    P,„,(l) 
et 

a  =  Q5.(5)-l  (14) 

et 

n  =  Cg„  -  Cg„  (5)  (15) 

Cpmme  fg,^  et  t^^g,  sont  definis  par  les  populations  a  risque  qui  sont  agees  de 
65  ans  et  plus  ou  de  moins  de  65  ans  et  qu'ils  definissent  la  contribution  du  vieil- 
lissement chez  soi  au  vieillissement  de  la  population  totale,  la  relation  entre  les 
parametres  n'est  pas  simple. 
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a  =  — ^^ -1  (16) 

/„.  (0)  (1  +  V,,:)  +  (1  -/g5,  (0))  (1  +  v,,^ 

Cependant,  il  decoule  directement  de  (16)  que 

a=0    puisque    fg,,  =  i^<65 
De  meme 

rj  =  0    puisque     rj^,^  =  rj^^, 
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Annexe  3.2 

UNE  BRtVE  NOTE  TECHNIQUE 

SUR  LA  MODIFICATION  PES 

UIVIITES  ENTRE  1986  ET  1991 


Afin  de  pouvoir  comparer  les  populations  agees  en  1986  et  1991  a  I'echelon  des 
divisions  de  recensement,  il  a  fallu  tenir  compte  des  modifications  apportees  aux 
limites  durant  I'intervalle,  principalement  au  Quebec.  Nous  avons  pour  ce  faire 
examine  les  subdivisions  de  recensement  qui  formaient  les  divisions  de  recense- 
ment en  1986  et  les  avons  attribuees  a  la  division  de  recensement  de  1991  a 
laquelle  elles  correspondaient  entierement;  lorsque  la  subdivision  de  recensement 
recoupait  plus  d'une  division  de  recensement,  la  population  a  alors  ete  divisee 
entre  les  divisions  de  recensement,  a  parts  egales. .De  cette  fa^on,  seulement 
99  subdivisions  de  recensement  de  1986  ont  ete  divisees  entre  deux  subdivisions 
de  recensement,  ou  plus,  de  1991-  Bien  qu'il  n'existe  aucun  moyen  de  savoir  si  les 
modifications  des  limites  ont  influe  sur  les  donnees,  il  est  probable  que  I'effet  ait 
ete  minime  dans  la  plupart  des  cas. 
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Notes  en  fin  de  chapitre 


1.  Les  dimensions  regionales  du  vieillissement  ont  ete  davantage  etudiees  aux 

Etats-Unis,  oil  les  repercussions  fiscales  pour  les  coUectivites  locales  sont 
plus  evidentes.  Frey  (1986,  1992,  1995)  a  beaucoup  ecrit  sur  la  redistribu- 
tion de  la  population  agee  aux  Etats-Unis,  alors  que  Morrison  (1992)  a 
recemment  fait  valoir  qu'il  faudrait,  au  cours  des  annees  a  venir,  accorder 
plus  d'importance  au  vieillissement  chez  soi,  a  la  fois  dans  les  etudes  demo- 
graphiques  et  la  politique  gouvernementale.  Cependant,  c'est  surtout  la 
migration  (ou  I'absence  de  migration)  qui  a  retenu  I'attention  des  auteurs 
des  ouvrages  sur  la  redistribution  de  la  population. 

2.  Voir  Moore  et  Rosenberg,  1988;  Moore  et  coll.,  1989  et  Rosenberg  et  Moore, 

1990. 

3-  11  s'agit  d'une  definition  au  sens  algebrique;  par  consequent,  si  les  deux  taux 
de  migration  nette  sont  negatifs  et  que  le  taux  de  migration  de  sortie  est 
plus  eleve  parmi  les  moins  de  65  ans  que  chez  les  65  ans  et  plus,  alors  le 
taux  de  migration  nette  pour  les  aines  sera  algebriquement  superieur  a  celui 
pour  la  population  agee  de  moins  de  65  ans. 

4.  Bien  que  les  taux  de  fecondite  et  de  mortalite  de  la  population  autochtone  du 

Canada  aient  diminue  au  cours  des  deux  demieres  decennies,  en  termes 
relattfs,  les  Autochtones  qui  vivent  dans  les  regions  eloignees  du  nord  du 
Canada  continuent  d'avoir  des  taux  de  fecondite  et  de  mortalite  relative- 
ment  plus  eleves  que  la  population  allochtone  du  sud  du  Canada. 

5.  Les  correlations  ecologiques  sont  etablies  entre  des  mesures  basees  sur  des 

regions,  et  non  sur  des  personnes. 

6.  Voir  le  chapitre  1  pour  une  explication  detaillee  du  rapport  de  dependance. 

7.  Voir  le  chapitre  1  pour  une  explication  detaiUee  du  taux  de  croissance  annua- 

lise. 

8.  Voir  le  chapitre  1  pour  une  explication  detaillee  de  Q5+. 

9.  Voir  I'annexe  31  pour  une  description  complete  du  modele  et  de  la  notation 

qui  s'y  rapporte. 

10.  Cette  classification  est  basee  sur  les  travaux  de  McCarthy  (1983)  et  de 

Bekkering  (1990).  Le  premier  s'est  interesse  principalement  au  role  de  la 
migration,  alors  que  Bekkering  a  cree  une  categorie  distincte  pour  le  vieillis- 
sement chez  soi. 

1 1 .  Les  termes  «rassemblement»,  «recomposition»  et  "accumulation*  proviennent 

de  McCarthy  (1983). 
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12.  L'effet  combine  de  la  migration  nette  chez  les  personnes  agees  et  non  agees 
est  superieur  a  3,5  %. 

13-  L'indice  correspond  au  rapport  entre  le  nombre  de  regions  caracterisees  par 
un  scenario  donne  et  le  nombre  auquel  on  pourrait  s'attendre  si  la  reparti- 
tion etait  identique  dans  chaque  region. 


Les  dimensions  RtGIONALES  DU  VIEILLISSEMENT 
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La  SANTf 
D'UNE  POPULATION  VIEILLISSANTE 


Selon  la  croyance  populaire,  les  personnes  agees  ont  davantage  de  problemes  de 
sante  que  les  jeunes;  or  comme  la  population  de  personnes  agees  continuera 
d'augmenter  au  cours  des  decennies  a  venir,  cela  pourrait  avoir  de  vastes  reper- 
cussions sur  la  politique  gouvemementale.  Toutefois,  il  faut  se  demander  dans 
quelle  mesure  cette  croyance  populaire  est  exacte.  Dans  le  present  chapitre,  nous 
cherchons  a  verifier  cette  croyance  et  a  brosser  un  tableau  plus  precis  a  I'aide 
d' observations  empiriques. 

^valuer  I'etat  de  sante  d'une  personne  ou  d'une  population  est  loin  d'etre 
simple.  On  peut  se  baser  sur  des  mesures  exterieures,  qui  evaluent  la  sante  d'une 
personne  d'un  point  de  vue  medical  en  fonction  de  la  presence  d'une  maladie  ou 
affection  particuliere.  Cependant,  le  diagnostic  et  le  pronostic  sont  souvent  dif- 
ficiles  et  incertains,  et  il  arrive  qu'une  personne  souffre  de  plusieurs  affections 
concomitantes. 

II  est  aussi  possible  de  determiner  le  degre  d'autonomie  d'une  personne  en 
regard  de  I'execution  des  activites  de  la  vie  quotidienne,  par  exemple  marcher 
une  certaine  distance,  monter  un  escalier,  lire  un  journal,  entendre  une  voix  au 
telephone  ou  couper  des  aliments.  On  peut  aussi  evaluer  sa  capacite  d'executer 
les  activites  instrumentales  de  la  vie  quotidienne  comme  le  magasinage,  la  prepa- 
ration des  repas  et  les  travaux  menagers  —  des  activites  qui  decoulent  toutes 
d'activites  plus  fondamentales,  mais  qui  contribuent  a  la  quaUte  de  vie.  Une  telle 
approche  constitue  un  outil  de  pronostic  plus  faible,  qui  definit  cependant  avec 
plus  d'exactitude  la  capacite  de  la  personne  de  s'adapter  a  la  vie  quotidienne. 

Cependant,  I'etat  de  sante  n'est  pas  un  attribut  purement  physique.  En  effet, 
diverses  personnes  s'adapteront  differemment  a  une  condition  physique  similaire. 
La  perception  qu'une  personne  a  d'elle-meme  (sa  propre  defmition  de  la  sante) 
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joue  un  role  critique  dans  sa  capacite  de  mener  une  vie  autonome.  Les  gens 
s'attendent  a  ce  que  leur  capacite  d'executer  certaines  activites  diminue  avec 
I'age;  cependant,  dans  la  mesure  oil  ces  changements  n'ont  pas  d'impact  majeur 
sur  les  activites  qu'ils  souhaitent  maintenir,  il  est  possible  que  cette  «limitation» 
n'ait  peu  ou  pas  d'effet  sur  la  perception  qu'ils  ont  de  leur  etat  de  sante. 

Enfin,  on  peut  egalement  definir  I'etat  de  sante  d'une  population  dans  son 
ensemble  en  fonction  des  facteurs  qui  influent  sur  la  prestation  des  services, 
comme  Thospitalisation  et  I'utilisation  des  services  de  soutien  offlciels  et  infor- 
mels.  Bien  que  d'autres  facteurs,  outre  I'etat  de  sante  d'une  personne,  influent  sur 
I'utilisation  des  services  (pensons  par  exemple  a  la  disponibilite  des  ressources, 
aux  coiits  d'acces  et  a  la  structure  des  mecanismes  d'aiguillage),  I'etat  de  sante 
constitue  un  indicateur  important  pour  la  planification  et  I'elaboration  de  poli- 
tiques  adaptees  a  revolution  de  I'etat  de  sante  des  personnes  agees. 

Une  serie  d'enquetes  nationales  effectuees  entre  1985  et  1991  nous  permettent 
d'evaluer  I'etat  de  sante  de  la  population  sous  differents  angles.  Les  deux  princi- 
pales  ressources  qui  ont  ete  utilisees  pour  I'analyse  de  la  sante  et  du  soutien  social 
sont  I'Enquete  sociale  generale  (ESG),  premier  cycle  (1985)  et  sixieme  cycle 
(1991),  et  I'Enquete  sur  la  sante  et  les  limitations  d'activites  (ESLA),  une  enquete 
postcensitaire  qui  a  ete  effectuee  en  1986  et  en  1991.  Comme  ces  deux  enquetes 
ont  ete  repetees  a  cinq  annees  d'intervalle,  en  reprenant  a  chaque  fois  essentielle- 
ment  la  meme  serie  de  questions,  il  nous  est  possible  d'evaluer  comment  les 
caracteristiques  mesurees  avaient  evolue  a  la  fin  des  aimees  80. 

L'ESG  est  une  enquete  annuelle  menee  aupres  d'environ  1 1  000  repondants. 
Chaque  annee,  I'enquete  porte  sur  un  theme  different  de  la  politique  sociale,  mais 
certains  aspects  sont  reexamines  tous  les  cinq  ans.  Les  premier  et  sixieme  cycles 
de  cette  enquete  foumissent  des  mesures  exterieures  de  I'etat  de  sante,  basees  sur 
I'autoevaluation  et  I'utilisation  des  services. 

L'ESLA  porte  sur  un  echantillon  beaucoup  plus  large;  en  1986,  175  000  per- 
sonnes ont  ete  interviewees  et,  en  1991,  il  y  en  a  eu  105  000.  Un  lien  est  etabli 
entre  I'ESLA  et  le  recensement,  a  partir  des  reponses  aux  questions  portant  sur  les 
limitations  d'activites  et  les  incapacites,  qui  figurent  dans  le  questionnaire 
complet  du  recensement  (envoye  a  20  %  des  menages  canadiens).  Ces  reponses 
definissent  la  base  de  sondage  de  I'ESLA.  Cette  enquete  a  cependant  un  objectif 
plus  precis,  puisqu'elle  met  I'accent  sur  la  mesure  des  limitations  d'activites  et  sur 
le  vaste  eventail  de  facteurs  socioeconomiques  et  demographiques  qui  influent 
sur  la  prevalence  de  ces  limitations  et  sur  leurs  repercussions.  EUe  mesure  I'etat  de 
sante  en  fonction  de  la  capacite  d'execution  des  activites  de  la  vie  quotidienne  et 
des  activites  instrumentales  de  la  vie  quotidienne,  en  plus  de  foumir  de  precieux 
renseignements  sur  I'utilisation  des  reseaux  de  soutien  officiels  et  informels. 
L'ESLA  comporte  egalement  un  important  volet  distinct  sur  les  etablissements  de 
soins  de  sante;  il  s'agit  de  la  seule  source  d'information  disponible  qui  permette 
d'evaluer  I'etat  de  sante  de  toutes  les  personnes  agees,  y  compris  celles  vivant  en 
etablissement. 

L' Enquete  sur  le  vieillissement  et  I'autonomie  constitue  une  autre  source  utile 
pour  examiner  certains  aspects  du  soutien  social  et  du  degre  d'autonomie.  Realisee 
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en  septembre  1991,  cette  enquete  mesure  les  facteurs  qui  contribuent  a  la  qualite 
de  vie  et  a  I'autonomie  des  personnes  agees.  Elle  examine  de  nombreuses  caracte- 
ristiques  de  la  population  actuellement  agee  de  65  ans  et  plus  et  des  personnes  qui 
approchent  de  cet  age.  De  fa<;on  plus  precise,  I'enquete  foumit  des  estimations 
nationales  sur  la  sante  et  la  situation  socioeconomique  des  personnes  agees  de 
65  ans  et  plus.  Elle  foumit  egalement  des  donnees  nationales  sur  les  choix  que  fait 
la  population  agee  de  45  a  64  ans  en  preparation  de  la  vieillesse. 

4.1     LtTAT  DE  SANTt  DE  LA  POPULATION  EN  1991 

4.1 .1    L'^tat  de  sant^  et  les  limitations  d'activit^s 

Nous  definirons  d'abord  I'etat  de  sante  en  fonction  des  definitions  utilisees  dans 
I'ESLA,  laquelle  est  basee  principalement  sur  la  definition  d'«incapacite»  et  ses 
liens  avec  le  concept  de  limitation  d'activites.  La  definition  d'incapacite,  adoptee 
pour  I'ESLA,  est  basee  sur  la  definition  qui  figure  dans  la  Classification  Internatio- 
nale des  handicaps :  deficiences,  incapacites  et  desavantages  de  I'Organisation 
Mondiale  de  la  Sante'  et  qui  se  lit  comme  suit : 

Dans  le  domaine  de  la  sante,  une  incapacite  correspond  a  toute  reduc- 
tion (resultant  d'une  deficience)  partielle  ou  totale  de  la  capacite 
d'accomplir  une  activite  d'une  fa^on  ou  dans  des  limites  considerees 
comme  normales  pour  un  etre  humain. 

La  cote  d'incapacite  etablie  dans  I'ESLA  est  un  indicateur  sommaire  du  degre  de 
limitation  d'une  personne  dans  I'execution  des  activites  de  la  vie  quotidienne. 
Chacune  des  23  questions  qui  decrit  une  activite  quotidienne  de  base  commence 
par  la  formule  «Eprouvez-vous  des  difficultes  a...»  et  s'accompagne  du  choix  de 
reponses  suivant : 

i)  Non,  pas  de  difflculte; 

ii)  Oui,  eprouve  des  difficultes  mais  pas  totalement  incapable  (de  fonctionner); 
iii)  Oui,  totalement  incapable  (de  fonctionner). 

A  partir  de  la  note  totale  obtenue  pour  I'ensemble  des  reponses  donnees  dans 
toutes  les  regions,  une  evaluation  de  I'incapacite  est  ensuite  faite  comme  suit  pour 
chaque  personne : 

i)  «incapacite  legere»  Oes  45  %  des  personnes  ayant  une  incapacite  qui  ont 

obtenu  les  notes  les  plus  faibles); 
ii)  "incapacite  moderee»  (les  35  %  qui  ont  obtenu  une  note  moyenne); 
iii)  «incapacite  grave*  (les  20  %  qui  ont  obtenu  les  notes  les  plus  elevees). 

La  ventilation  des  incapacites  selon  la  gravite  est  basee  uniquement  sur  I'etat 
general  de  la  personne.  Le  degre  de  gravite  n'est  pas  defini  pour  des  aires  fonc- 
tionnelles  particulieres  comme  la  mobilite  (pour  plus  de  details,  voir  McDowell, 
1988). 
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La  mesure  de  I'incapacite  en  fonction  du  degre  de  limitation  fonctionnelle  est 
generalement  reconnue  comme  un  tres  bon  indicateur  lorsqu'eile  est  etablie  a 
partir  des  reponses  de  I'enquete  foumies  par  la  personne  ayant  une  incapacite. 
Cette  mesure  s'appuie  sur  un  vaste  eventail  de  donnees  et  repose  sur  les  activites 
de  tous  les  jours.  Ses  limites  tiennent  au  fait  qu'elle  est  basee  sur  la  perception 
qu'a  d'elle-meme  la  personne  ayant  une  incapacite;  or  nous  savons  que  de  telles 
perceptions  different  souvent  des  mesures  directes  du  degre  de  limitation  physi- 
que, comme  celles  obtenues  des  evaluations  audiometriques. 

U  est  egalement  important  de  souligner  ce  que  la  cote  d'incapacite  ne  mesure 
pas.  A  part  la  mesure  portant  sur  les  activites  de  la  vie  quotidienne,  les  profession- 
nels,  les  associations  de  consommateurs,  les  universitaires  de  diverses  disciplines, 
ainsi  que  les  organismes  publics  et  prives  n'accordent  pas  tous  la  meme  impor- 
tance aux  nombreuses  dimensions  de  I'incapacite  qui  se  recoupent,  notamment 
ses  causes  sous-jacentes,  ses  effets  sur  la  qualite  de  vie  de  la  personne,  le  stigmate 
social  qui  y  est  rattache  ainsi  que  sa  duree.  De  toute  evidence,  il  est  preferable  de 
faire  appel  a  d'autres  sources  que  la  personne  ayant  une  incapacite  pour  evaluer 
certaines  de  ces  dimensions,  dont  quelques-unes  sont  par  ailleurs  difficiles  a  eva- 
luer en  toutes  circonstances.  Les  autres  modeles  oil  ces  dimensions  sont  combi- 
nees  de  differentes  fagons  sont  le  modele  medical  traditionnel,  les  modeles  bases 
sur  les  sciences  de  la  sante  et  les  affections  chroniques  (Nolan  et  Pless,  1986)  et  le 
modele  de  continuum  de  1' Organisation  Mondiale  de  la  Sante  (OMS,  1980). 

Dans  I'ESLA,  les  incapacites  sont  regroupees  en  cinq  categories  principales : 
mobilite,  agilite,  vue,  ouie  et  parole.  II  existe  une  categoric  additionnelle  (autres) 
qui  englobe  les  reponses  positives  obtenues  a  une  serie  de  questions  portant  sur 
les  troubles  d'apprentissage,  les  troubles  de  developpement  et  les  incapacites 
mentales.  Les  figures  4.1  et  4.2^  illustrent  la  prevalence  de  chacune  de  ces  condi- 
tions ainsi  que  le  nombre  des  differents  types  de  limitations.  Dans  chaque  cas,  les 
taux  de  prevalence  augmentent  de  fa^on  non  lineaire  en  fonction  de  I'age.  Cepen- 
dant,  chez  les  personnes  les  plus  fortement  limitees,  1' augmentation  est  plus 
rapide  a  un  age  plus  avance,  et  ce  profil  s'applique  egalement  a  la  repartition  des 
personnes  souffrant  de  trois  limitations  ou  plus'.  Les  limitations  touchant  la  mobi- 
lite et  I'agilite  sont  les  plus  frequentes  et,  de  fait,  la  grande  majorite  des  persormes 
fortement  limitees  et  souffrant  de  trois  limitations  ou  plus  ont  un  probleme  de 
mobilite.  Les  repercussions  les  plus  directes  de  cette  conclusion  touchent  la  pres- 
tation des  services;  on  constate  en  effet  que  bon  nombre  des  personnes  presen- 
tant  une  limitation  grave  auraient  de  la  difficulte  a  se  rendre  aux  lieux  ou  sont 
offerts  ces  services,  sans  une  forme  quelconque  de  transport  specialise.  L'autre 
solution,  bien  sur,  serait  d'offrir  les  services  a  domicile;  certes,  de  tels  services 
pourraient  occasionner  aux  organismes  dispensateurs  des  couts  plus  eleves  a 
court  terme,  mais  ces  couts  pourraient  etre  relativement  moindres  que  ceuX  asso- 
cies  a  la  prestation  de  services  de  transport  adapte. 

11  serait  tentant  d'en  conclure  que  I'incapacite  est  repandue,  en  particulier 
parmi  les  personnes  agees,  et  que  c'est  la  une  indication  du  pietre  etat  de  sante  de 
cette  population.  Cependant,  il  est  important  de  se  rappeler  que  les  mesures  de 
I'incapacite  sont  tres  sensibles  aux  limitations  meme  les  plus  faibles  de  la  capacite 
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Figure  4.1a    Taux  d'incapacit£,  selon  l'Age,  le  sexe  et  le  degrE  de  gravity  1991 
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Figure  4.1b    Personnes  ayant  trois  limitations  ou  plus,  selon  l'Age  et  le  sexe, 
1991 
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Source :  EnquSte  sur  la  santS  et  les  limitations  d'activitfa  de  1 991 . 
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Figure  4.2a    Taux  d'incapacit£,  selon  l'Age,  le  sexe  et  le  genre,  1991 


55a59ans        60J64ans        65a69ans        70A74ans        75a79ans        80S84ans      85ansetplu5 

Groupe  d'age 


-<>- -  Femmes (mobilite)           --0--    Femmes  (agilite)         --Q--    Femmes (ouie) 
-♦ Hommes  (mobilite)  •  Hommes  (agilite)       ■ Hommes  (ouie) 


Figure  4.2b    Taux  d'incapacitE,  selon  l'Age,  le  sexe  et  le  genre,  1991 
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Source :  Enquete  sur  la  sante  et  les  limitations  d'activites  de  1 991 . 
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fonctionnelle  et  que,  meme  parmi  les  «jeunes»  personnes  agees,  c'est-a-dire  les 
65  a  74  ans,  presque  la  moitie  des  personnes  qui  sont  classees  dans  la  categorie  de 
celles  qui  ont  une  incapacite  ne  manifestent  en  fait  qu'une  incapacite  «legere»  qui 
n'a  parfois  que  peu  d'impact  sur  leur  vie  de  tous  les  jours. 

Selon  Wilkins  (1991),  des  indicateurs  plus  sensibles  de  I'etat  de  sante  etabli- 
raient  un  lien  entre  la  mesure  de  I'incapacite  et  le  degre  d'autonomie  de  la  per- 
sonne  et  permettraient,  de  ce  fait,  de  determiner  avec  plus  de  precision  quels 
services  devrait  offrir  la  coUectivite  pour  aider  ces  personnes  a  fonctionner.  A 
cette  fin,  Wilkins  propose  la  classification  suivante : 

sftss  personne  n'ayant  pas  d'incapacite; 

:::::::  personnc  ayant  une  incapacite  mais  autonome  (aucune  aide  requise); 

:::::::  pcrsonnc  un  pcu  dcpcndantc  (pour  les  activites  instnimentales  de  la  vie  quo- 
tidienne  comme  le  magasinage  ou  les  travaux  menagers); 

:::::::  persofuie  fortemcnt  dependante  (pour  les  activites  de  la  vie  quotidienne 
comme  les  soins  personnels  et  les  deplacements  a  la  maison); 

wws  personne  placee  en  etablissement. 

II  est  possible  d'etablir  une  telle  classification  a  partir  de  I'ESLA,  puisque  celle- 
ci  renferme  une  serie  de  questions  sur  la  necessite  ou  non  pour  la  personne 
d'obtenir  de  I'aide  pour  un  vaste  eventail  des  activites  instrumentales  de  la  vie 
quotidienne  et  des  activites  de  la  vie  quotidienne;  I'enquete  permet  en  outre 
d'estimer  le  nombre  de  personnes  placees  en  etablissement,  par  categories  d'age 
et  de  sexe.  Le  tableau  4.1  et  la  figure  4.3  illustrent  la  repartition  de  cette  classifica- 
tion par  age  et  par  sexe,  a  partir  du  fichier  de  microdonnees  de  I'ESLA  de  1986''. 

Cette  classification  est  beaucoup  plus  revelatrice  que  la  simple  classification 
selon  I'incapacite.  EUe  demontre  en  effet  tres  clairement  que,  meme  parmi  la  four- 
chette  intermediaire  des  personnes  agees  (les  75  a  84  ans),  la  plupart  sont  auto- 
nomes.  Ainsi,  78  %  des  hommes  de  ce  groupe  d'age  n'avaient  pas  d'incapacite,  ou 
leur  incapacite  etait  telle  qu'ils  n'avaient  pas  besoin  d'aide  pour  les  activites  ins- 
trumentales de  la  vie  quotidienne  ou  les  activites  de  la  vie  quotidienne.  Chez  les 
femmes,  la  proportion  etait  de  64  %;  cependant,  parmi  les  19,3  %  qui  ont  dit  avoir 
besoin  de  soutien  pour  les  activites  instrumentales  de  la  vie  quotidienne,  une  pro- 
portion importante  avait  besoin  d'aide  pour  I'execution  des  gros  travaux  mena- 
gers (incluant  les  travaux  a  I'exterieur).  En  fait,  chez  les  hommes,  les  incapacites 
plus  nombreuses  declarees  entre  55  et  75  ans  etaient  en  majeure  partie  des  affec- 
tions qui  n'ont  pas  semble  s'accompagner  dun  plus  grand  besoin  d'aide.  La  vrai- 
semblance  de  devenir  «fortement  dependant*  a  evolue  de  fa^on  similaire  chez  les 
hommes  et  les  femmes  —  cette  vraisemblance  augmentant  de  pres  du  double 
entre  le  groupe  des  65  a  74  ans  et  celui  des  75  a  84  ans  et  doublant  a  nouveau  chez 
les  85  ans  et  plus.  C'est  done  ce  dernier  groupe  d'age  qui  cree  les  pressions  les 
plus  fortes,  non  seulement  sur  les  services  publics  mais,  plus  important  encore, 
sur  les  dispensateurs  de  soins,  en  particulier  les  membres  de  la  famille  immediate, 
qui  doivent  souvent  assumer  le  plus  lourd  fardeau,  c'est-a-dire  apporter  leur  aide 
pour  les  aspects  plus  personnels  de  la  vie  quotidienne. 
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Tableau  4.1   Distribution  en  pourcentage  de  lItat  de  sant^  chez  la  population 
AGtE  DE  15  ans  et  plus,  selon  l'Age  et  le  sexe,  1986 


ftat  de  sant§ 


Groupe  D'AGE 

15  d      25  d      35  d      45  ^      55  d      65  d      75  d     85  ans 

24  ans  34  ans  44  ans  54  ans  64  ans  74  ans  84  ans  etplus 


Femmes 


Aucune  incapacity 

Ayant  une  incapacity  et  ayant  besoln 

d'aide  pour  les  AIVQ^  ou  les  AVQ^ 
Ayant  une  incapacity  et  ayant  besoin 

d'aide  pour  les  AlVQ 
Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoln 

d'aide  pour  les  AVQ 
Plac^es  en  etablissement 


Aucune  Incapacite 

Ayant  une  Incapacite  et  ayant  besoln 

d'aide  pour  les  AIVQ^  ou  les  AVQ' 
Ayant  une  Incapacite  et  ayant  besoin 

d'aide  pour  les  AlVQ 
Ayant  une  Incapacite  et  ayant  besoin 

d'aide  pour  les  AVQ 
Placfe  en  etablissement 


95,7' 

93,8 

90,5 

85,7 

74,2 

65,7 

42,9 

15,2 

3,5 

4,6 

6,4 

8,6 

15,7 

18,8 

21,2 

12,4 

0,5 

1,3 

2,6 

4,6 

8,2 

10,9 

19,3 

23,4 

0,3 

0,3 

0,4 

0,8 

1,5 

2,7 

5,6 

11,9 

0,0 

0,0 

0,1 

0,2 

0,4 

1,8 

11,0 

37,1 

Hommes 

95,4 

93,1 

90,8 

84,4 

73,9 

61,0 

52,5 

25,1 

3,9 

5,7 

7,8 

12,5 

20,0 

29,4 

25,5 

19,0 

0,3 

0,7 

0,9 

2,0 

4,2 

5,4 

10,0 

18,8 

0,3 

0,4 

0,4 

0,9 

1,4 

2,5 

5,3 

13,3 

0,0 

0,1 

0,1 

0,2 

0,5 

1,6 

6,7 

23,9 

1 .  Pourcentage  des  femmes  agees  de  1 5  S  24  ans  n'ayant  dklare  aucune  incapacity. 

2.  Actlvlt^s  Instrumentales  de  la  vie  quotldlenne. 

3.  Activites  de  la  vie  quotldlenne. 

Source:  Enquete  sur  la  sante  et  les  limitations  d'activit^s  de  1986. 


4.1 .2   Les  perceptions  subjectives  de  I'^tat  de  sant6 

L'etat  de  sante  de  la  population  peut  egalement  etre  evalue  en  fonction  de  la  per- 
ception qu'a  une  personne  de  sa  propre  sante,  ainsi  que  de  sa  capacite  a  executer 
des  types  precis  d'activites  quotidiennes.  Si  la  personne  s'attend  a  ce  que  ses  capa- 
cites  fonctionnelles  diminuent  avec  I'age  et  qu'elle  s'adapte  bien  a  ces  change- 
ments,  elle  pourra  alors  se  dire  satisfaite  de  sa  sante  en  depit  d'une  legere 
deterioration. 

La  question  suivante  a  ete  posee  lors  du  sixieme  cycle  de  I'Enquete  sociale 
generale,  menee  en  1991 :  «£tes-vous  satisfait  ou  insatisfait  de  votre  etat  de  sante  ?» 
Les  reponses  a  cette  question  (figure  4.4)  different  quelque  peu  des  renseigne- 
ments  recueillis  dans  I'ESLA.  En  premier  lieu,  malgre  qu'on  observe,  a  mesure  que 
I'age  augmente,  un  accroissement  faible  mais  soutenu  de  la  proportion  des  per- 
sonnes  qui  se  disent  insatisfaites  de  leur  etat  de  sante,  nous  n'avons  decele  chez 
les  personnes  agees  aucune  hausse  spectaculaire  qui  reflete  les  evaluations 
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Figure  4.3a    Degr£  d'incapacit£  et  d'aide  n£cessaire,  population  feminine,  1986 
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Figure  4.3b    Degr£  d'incapacit£  et  d'aide  n^cessaire,  population  masculine,  1986 
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1 .  Activjt^s  instrumentales  de  la  vie  quotldienne. 

2.  Activit^s  de  la  vie  quotldienne. 

Source :  Enquete  sur  la  sant^  et  les  limitations  d'activit^s  de  1 986. 
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Figure  4.4  Insatisfaction  A  l'£gard  de  l'£tat  de  sant£,  selon  le  sexe,  1991 
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Source :  Enquete  sociale  g^n^rale  de  1 991 . 


physiques.  Cela  laisse  fortement  croire,  comme  d'autres  I'ont  fait  remarquer 
(Rosenthal  et  Gladstone,  1994),  que  la  plupart  des  personnes  agees  acceptent  la 
deterioration  de  leur  etat  de  sante  et  s'adaptent  aux  repercussions  qu'a  cette  dete- 
rioration sur  leur  vie  de  tous  les  jours.  Meme  parmi  la  population  hors  etablisse- 
ments  agee  de  80  ans  et  plus,  la  proportion  ayant  exprime  une  insatisfaction  a 
regard  de  I'etat  de  sante  atteint  a  peine  20  %. 

Cependant,  contrairement  a  ce  qu'indiquent  les  donnees  sur  les  limitations 
d'activites,  les  femmes  ont  ete  proportionnellement  plus  nombreuses  que  les 
hommes  a  se  dire  insatisfaites  de  leur  sante.  Cette  insatisfaction  s'est  manifestee  a 
presque  tous  les  ages,  mais  plus  particulierement  chez  les  femmes  de  35  a  60  ans, 
puis  a  nouveau  parmi  les  70  ans  et  plus.  Bien  que  I'enquete  foumisse  peu  de  ren- 
seignements  qui  puissent  expliquer  ce  phenomene,  il  est  raisonnable  de  supposer 
que  cette  insatisfaction  vient  de  1' impression  grandissante  qu'ont  les  femmes  a 
regard  du  milieu  medical  qui  n'accorderait  pas  a  leurs  problemes  de  sante  I'atten- 
tion  qu'ils  meritent,  compte  tenu  de  leur  prevalence  et  de  leur  importance. 
L'absence  relative  de  progres  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  du  cancer  du  sein, 
entre  autres,  a  fait  I'objet  de  nombreux  debats  (Ross,  Rosenberg  et  Pross,  1994a; 
Ross,  Rosenberg,  Pross  et  Bass,  1994b),  et  ce  facteur  ressort  particulierement  dans 
le  groupe  des  femmes  de  45  a  ()A^  ans  qui,  par  comparaison  aux  hommes,  sont 
celles  qui  ont  exprime  le  plus  haut  degre  d'insatisfaction. 
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Ces  conclusions  portent  a  croire  que  les  pressions  exercees  en  vue  d'une  ame- 
lioration de  la  qualite  et  de  la  gamme  des  services  de  sante  offerts  aux  femmes 
seront  sans  doute  maintenues  et  qu'on  demandera  d'accorder  une  plus  grande 
priorite  aux  affections  qui  touchent  principalement  ou  exclusivement  les  fem- 
mes, comme  I'osteoporose.  Nous  ne  savons  pas,  toutefois,  quel  traitement  sera 
reserve  a  ces  questions  dans  le  climat  actuel  de  compressions  financieres  toujours 
plus  grandes. 

4.1.3   Les  changements  dans  I'etat  de  sante  entre  1986  et  1991 

L'etat  de  sante  de  la  population  evolue  constamment.  Les  mesures  exterieures  de 
I'etat  de  sante  et  celles  basees  sur  I'autoevaluation  varient  en  effet  en  fonction  de 
I'approfondissement  des  connaissances  medicales,  de  revolution  de  la  prestation 
des  soins  de  sante  et  des  services  sociaux,  ainsi  que  des  changements  dans  les  atti- 
tudes et  les  attentes  des  personnes  agees.  II  est  toutefois  difficile  de  mesurer  ces 
changements,  car  nous  avons  besoin  pour  ce  faire  de  donnees  comparables  sur  les 
memes  variables  qui  correspondent  a  deux  periodes  differentes.  Heureusement, 
I'ESLA  qui  a  ete  menee  en  1986  et  en  1991  et  les  renseignements  relatifs  a  la  sante 
recueillis  dans  le  cadre  de  I'ESG  en  1985  et  1991  nous  permettent  de  documenter 
les  changements  dans  les  mesures  physiques  et  subjectives  de  I'etat  de  sante. 

Nous  examinons,  dans  la  presente  section,  les  changements  dans  la  proportion 
des  personnes  ayant  une  incapacite  et  des  personnes  placees  en  etablissement 
d'apres  I'ESLA,  ainsi  que  dans  la  proportion  des  personnes  satisfaites  de  leur  etat 
de  sante  selon  I'ESG.  Les  repartitions  de  base  de  ces  variables,  selon  I'age  et  le 
sexe,  ont  ete  presentees  ci-dessus.  Nous  presentons  maintenant,  de  deux  fa^ons 
differentes,  la  structure  des  changements  qui  se  sont  produits  entre  1986  et  1991 : 

i)  le  rapport  entre  les  valeurs  par  age  de  1991  et  celles  de  1986,  selon  le  groupe 
d'age,  pour  les  hommes  et  les  femmes.  Une  valeur  de  1  indique  I'absence  de 
changement;  une  valeur  superieure  a  1  signifie  qu'il  y  a  eu  augmentation  des 
taux;  une  valeur  inferieure  a  1  en  indique  une  diminution; 

ii)  le  rapport  entre  les  valeurs  selon  la  cohorte  de  1991,  qui  represente  le  taux  de 
changement  dans  une  cohorte  donnee.  A  titre  d'exemple,  la  valeur  pour  les 
hommes  de  70  a  74  ans  declarant  une  limitation  d'activites  represente  le  rap- 
port entre  la  proportion  des  hommes  de  70  a  74  ans  declarant  une  limitation 
d'activites  en  1991  et  la  proportion  des  65  a  69  ans  declarant  une  limitation 
d'activites  en  1986. 

La  structure  des  changements  touchant  la  limitation  d'activites  est  assez  pro- 
noncee.  Ainsi,  pour  les  personnes  d'age  actif,  nous  avons  observe  une  hausse  sen- 
sible de  la  propension  a  declarer  une  limitation  d'activites,  les  taux  de  1991  etant 
regulierement  de  20  %  a  25  %  superieurs  a  ceux  de  1986  (la  progression  par 
cohorte  est  encore  plus  marquee  —  voir  la  figure  4.5).  Chez  les  personnes  de 
55  ans  et  plus,  toutefois,  ces  hausses  disparaissent  presque  completement,  si  ce 
n'est  I'augmentation  normale,  avec  I'age,  de  la  vraisemblance  d'avoir  une  incapa- 
cite. Toutefois,  Chen,  Verma,  George  et  Dai  (1993)  demontrent  que  les  hausses  se 


La  SANTE  D'UNE  POPULATION  VIEILLISSANTE 

: 137-^:™- 


Figure  4.5a    Pourcentage  de  la  population  ayant  une  incapacity,  rapport  entre 
1991  ET  1986,  SELON  l'Age  et  le  sexe 
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Figure  4.5b    Pourcentage  de  la  population  ayant  une  incapacit£  dans  la  cohorts 
DE  1991,  rapport  entre  1991  et  1986,  selon  l'Age  et  le  sexe 
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situent  principalement  dans  la  categoric  des  incapacites  legercs  et  que  les  taux 
d'incapacite  au  travail  par  age  et  par  sexe  sont  demeures  relativement  stables, 
puisque  les  incapacites  qui  ont  tendance  a  limiter  la  capacite  de  travailler  sont 
habituellement  de  type  modere  ou  grave.  II  est  impossible  pour  I'instant  de  tirer 
des  conclusions  precises  sur  ces  observations;  il  faudra  en  effet  acquerir  une 
meilleure  comprehension  de  la  dynamique  de  I'incapacite  personnelle,  laquelle 
nous  indiquerait  si  les  personnes  ayant  des  incapacites  legeres  sont  plus  suscep- 
tibles,  en  vieillissant,  d'avoir  des  incapacites  moderees  ou  graves  et  de  subir  les 
pertes  d'autonomie  qui  s'y  rattachent  que  les  personnes  classees  dans  la  categoric 
de  celles  qui  n'ont  pas  d'incapacite.  Les  personnes  presentant  une  incapacite 
legere  sont  plus  susceptibles  de  retourner  a  la  categoric  des  personnes  en  bonne 
sante;  selon  Crimmins  et  Saito  (1990),  jusqu'a  30  %  des  personnes  agees  ayant  une 
incapacite  legere  sont  reclassees  dans  la  categoric  des  personnes  en  bonne  sante 
au  cours  d'une  periode  de  deux  ans.  La  stabilisation  des  taux  d'incapacite  a  un  age 
plus  avance  est  un  signe  encourageant  qui  permet  de  supposer  que  ces  taux 
demeureront  stables  dans  I'avenir. 

Entre  1986  et  1991,  la  vraisemblance  pour  une  personne  de  n'importe  quel  age 
d'etre  placee  en  etablissement  est  demeuree  relativement  stable,  si  ce  n'est  une 
tendance  a  la  hausse  du  taux  de  placement  chez  les  personnes  agees  par  rapport 
a  celui  des  jeunes  (figure  4.6).  Une  hausse  sensible  de  la  mesure  par  cohorte  a  tou- 
tefois  ete  observee  entre  1986  et  1991,  les  rapports  etant  superieurs  a  2  pour  les 
groupes  des  70  a  74  ans  et  plus.  Cela  indique  que,  pour  chaque  cohorte  de  cinq 
ans  au-dela  de  I'age  de  65  ans,  la  vraisemblance  d'etre  place  en  etablissement  aug- 
mente  au  moins  du  double  a  chaque  periode  successive  de  cinq  ans.  Le  maintien 
ou  non  de  cette  tendance  dependra  fortement  de  la  nature  des  soins  de  longue 
duree  et  de  la  disponibilite  des  places  dans  les  etablissements  de  soins  de  sante  a 
mesure  que  le  nombre  des  plus  ages  augmentera.  Cette  question  attire  toutefois 
I'attention  sur  I'accroissement  de  la  demande  de  places  en  etablissements  qui 
resultera  de  I'augmentation  de  la  population  agee  (voir  le  chapitre  5). 

La  fagon  dent  les  gens  pergoivent  leur  etat  de  sante  est  un  autre  facteur  suscep- 
tible de  foumir  des  indications  sur  les  besoins  en  ce  qui  a  trait  au  placement  en 
etablissement.  Cependant,  I'insatisfaction  des  Canadiens  a  I'egard  de  leur  etat  de 
sante  a  affiche  un  profil  irregulier  au  fil  des  ans  (figure  4.7),  cela  etant  du  en  partie 
au  faible  nombre  de  repondants  insatisfaits  en  1986  et  en  1991.  En  effet,  plus  de 
80  %  des  membres  de  chacun  des  sous-groupes  de  la  population  et  plus  de  90  % 
d'un  grand  nombre  d'entre  eux  ont  dit  etre  «satisfaits»  ou  «tres  satisfaits»  de  leur 
sante.  II  est  impoitant  de  souligner  que  les  ratios  ont  eu  tendance  a  etre  inferieurs 
a  1,  a  la  fois  chez  les  hommes  et  les  femmes  de  65  ans  et  plus,  ce  qui  temoigne 
d'un  degre  croissant  de  satisfaction.  A  I'oppose,  les  valeurs  obtenues  pour  les 
groupes  plus  jeunes  ont  ete  en  majorite  superieures  a  1  et,  chez  les  femmes,  le 
taux  a  presque  toujours  ete  superieur  a  1.  En  d'autres  mots,  les  femmes  d'age 
moyen  etaient  beaucoup  plus  susceptibles  qu'auparavant  d'etre  insatisfaites  de 
leur  sante.  II  ne  faut  pas  necessairement  en  conclure  que  I'etat  de  sante  de  ce 
groupe  s'est  deteriore,  mais  plutot  que  les  femmes  sont  de  plus  en  plus  cons- 
cientes  de  leurs  problemes  de  sante  et  qu'elles  estiment  que  les  soins  qu'elles 
regoivent  ne  sont  pas  d'une  qualite  suffisante. 
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Figure  4.6a    Pourcentage  de  la  population  vivant  en  £tablissements,  rapport 

ENTRE  1991  ET  1986,  SELON  L'AGE  ET  LE  SEXE 
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Figure  4.6b    Pourcentage  de  la  population  vivant  en  Etablissements  dans  la 

cohorte  de  1991,  rapport  entre  1991  et  1986,  selon  l'Age  et  le  sexe 
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Sources :  Enquete  sur  la  sante  et  les  limitations  d'activit^s  de  1 986  et  de  1 991 . 
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Figure  4.7a    Pourcentage  de  personnes  insatisfaites  de  leur  Etat  de  sant£, 

RAPPORT  ENTRE  1991  ET  1986,  SELON  L'AGE  ET  LE  SEXE 
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Cette  plus  grande  satisfaction  des  aines  a  I'egard  de  la  sante  pose  toutefois  un 
dilemme  du  fait  qu'elle  pourrait  etre  interpretee  comme  une  amelioration  des 
soins  prodigues  aux  personnes  agees  et  qu'elle  pourrait  traduire  leurs  attentes 
quant  au  maintien  de  ces  services.  Or,  etant  donne  la  hausse  considerable  du 
nombre  absolu  de  personnes  agees  et,  partant,  du  nombre  de  personnes  qui 
auront  besoin  d'aide  au  cours  des  deux  prochaines  decennies,  ces  taux  eleves  de 
satisfaction  pourraient  s'averer  fragiles  si  les  divers  niveaux  de  gouvemement  sont 
incapables  de  maintenir  ces  services  en  raison  des  pressions  financieres  qu'ils 
subissent. 

Alors  que  les  donnees  sur  les  changements  recents  dans  les  taux  d'incapacite 
et  le  degre  de  satisfaction  des  personnes  agees  laissent  place  a  un  certain  opti- 
misme,  il  en  va  tout  autrement  chez  les  populations  plus  jeunes.  En  effet,  leS  chan- 
gements dans  la  prevalence  des  incapacites  et  le  degre  de  satisfaction  a  I'egard  de 
la  sante  laissent  croire  que  cette  population  pourrait  exercer  des  pressions  crois- 
santes  sur  les  services  de  soins  de  sante  et  de  soutien  social,  ce  qui  pourrait  con- 
tribuer  a  I'accroissement  futur  de  la  demande  provenant  des  personnes  agees, 
tout  en  faisant  naitre  une  concurrence  pour  les  ressources  actuelles.  II  faudra 
done  surveiller  a  la  fois  revolution  des  attitudes  et  des  comportements,  afin  d'en 
arriver  a  mieux  comprendre  comment  les  attributs  actuels  des  cohortes  pour- 
raient etre  lies  a  leurs  attributs  futurs. 

4.1.4   Les  mesures  de  rutilisation  des  services 

L'utilisation  des  services  de  sante  est  fonction  d'un  vaste  eventail  de  facteurs 
sociaux,  economiques  et  politiques  qui  determinent  qui  a  acces  a  ces  services  et 
dans  quelles  circonstances.  Les  mesures  de  l'utilisation  permettent  neanmoins  de 
Jeter  une  lumiere  sur  la  fa^on  dont  le  systeme  de  soins  de  sante  s'adapte  a  revolu- 
tion de  I'etat  de  sante  de  la  population  vieillissante.  A  partir  des  donnees  de  I'ESG, 
par  exemple,  il  est  possible  de  mesurer  la  proportion  des  personnes  qui  ont 
ete  hospitalisees  pendant  plus  de  sept  jours  au  cours  des  12  mois  precedents 
(figure  4.8),  une  mesure  qui  temoigne  d'un  etat  de  sante  grave  qui  occasionne  des 
couts  eleves  pour  le  systeme  de  soins  de  sante.  En  1991,  ce  n'est  que  parmi  la 
population  agee  de  70  ans  et  plus  que  la  frequence  d'une  telle  hospitalisation  a  ete 
nettement  superieure  a  5  %  et,  meme  parmi  la  population  de  80  ans  et  plus  vivant 
hors  etablissements,  la  frequence  est  demeuree  inferieure  a  15  %. 

Les  repercussions  plus  vastes  du  vieillissement,  toutefois,  se  remarquent  dans 
la  demande  d'une  gamme  de  services  de  soutien  pour  les  activites  de  la  vie  quoti- 
dienne.  L'acces  a  de  tels  services,  qu'ils  soient  offerts  de  fagon  informelle  par  des 
membres  de  la  famille  ou  des  amis  ou  par  I'entremise  d'organismes  publics  et  pri- 
ves  officiels,  est  essentiel  pour  les  persoimes  qui  desirent  continuer  a  vivre  dans 
leur  domicile  malgre  une  diminution  de  leur  capacite  fonctiormelle.  A  partir  des 
donnees  de  I'ESLA,  nous  pouvons  etablir  des  estimations  sur  divers  aspects  des 
services  de  soutien  a  I'appui  de  certaines  activites  de  la  vie  quotidienne.  Dans  la 
presente  etude,  nous  avons  choisi  cinq  activites  instrumentales  de  la  vie  quo- 
tidienne (preparation  des  repas,  magasinage,  travaux  menagers  habituels,  gros 
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Figure  4.8      Pourcentage  de  personnes  hospitalis^es  pendant  plus  de  7  jours  au 
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travaux  menagers  et  travaux  a  I'exterieur)  et  certaines  activites  de  la  vie  quoti- 
dienne,  a  savoir  les  soins  personnels  (aide  pour  s'habiller,  se  laver  et  pour  d'autres 
fonctions  personnelles)  et  les  deplacements  a  Tinterieur  de  la  maison,  pour  eva- 
luer  les  besoins  des  personnes  qui  declarent  avoir  une  incapacite  et  dont  I'etat 
requiert  I'utilisation  de  ces  services. 

Le  profil  d'utilisation  des  services  devrait  etre  fortement  tributaire  de  la  gravite 
de  I'incapacite  qui  les  amene  a  demander  de  I'aide.  On  s'attend  egalement  a  ce 
que  ces  profils  different  pour  les  personnes  qui  vivent  seules.  Dune  part,  les  per- 
sonnes qui  vivent  seules  sont  susceptibles  d'etre  plus  autonomes;  d'autre  part, 
lorsqu'un  besoin  se  manifeste,  ces  memes  personnes  sont  plus  susceptibles  de 
dependre  des  reseaux  de  soutien  officiels  que  de  la  famille  ou  des  amis. 

Parmi  les  personnes  qui  ont  besoin  d'aide  pour  les  activites  de  la  vie  quoti- 
dienne,  la  propension  a  recevoir  de  I'aide  a  ete  beaucoup  plus  forte  chez  les  per- 
sonnes ayant  une  incapacite  grave  (tableau  4.2).  Pour  leur  part,  les  personnes  qui 
vivent  seules  ont  ete  en  general  proportionnellement  moins  nombreuses  a  rece- 
voir de  I'aide.  Les  femmes,  par  contre,  ont  ete  proportionnellement  plus  nom- 
breuses a  recevoir  de  I'aide  que  les  hommes  dont  les  modalites  de  vie  et  le  degre 
de  gravite  de  I'incapacite  etaient  semblables.  Cependant,  comme  les  femmes 
etaient  proportionnellement  beaucoup  plus  nombreuses  que  les  hommes  a  vivre 
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Tableau  4.2  Profils  de  l'aide  n^cessaire  chez  la  population  canadienne  Ag^e  de  65  ans  et  plus  ayant  une  incapacity,  selon  la 
gravity  de  l'incapacitt,  le  sexe  et  les  modalitfs  de  vie,  1986 


iNCAPACIrt  GRAVE 

Incapacity  itctRE  ou  MODtRfE 

Vivant  seuls 

Vivant  avec 

d'autres 

Vivant  seuls 

Vivant  avec 

d'autres 

Femmes 

Hommes 

Femmes 

Hommes 

Femmes 

Hommes 

Femmes 

Hommes 

Pourcentage  des  personnes  obtenant  de  l'aide 

Preparation  des  repas 

23,1 

31,4 

58,7 

43,4 

3,7 

4,4 

9,7 

5,3 

Magasinage 

66,1 

50,3 

83,0 

57,6 

27,2 

12,5 

27,4 

9,4 

Travaux  menagers 

53,3 

59,1 

79,9 

54,9 

15,9 

14,3 

28,7 

10,6 

Gros  travaux  menagers 

86,2 

78,1 

92,3 

83,5 

62,4 

42,1 

62,9 

41,1 

< 

Soins  personnels 

16,3 

14,0 

33,5 

38,4 

2,0 

0,8 

4,9 

2,6 

m 

r- 

Deplacements  a  I'interieur  du  domicile 

4,6 

5,7 

20,3 

17,9 

0,1 

0,1 

0,7 

0,2 

55 
> 

Pourcentage  des  personnes  faisant  appel  a  des 

organismes  ext^rieurs 

(parmi  les  personnes  obtenant  de  l'aide) 

Preparation  des  repas 

70,6 

62,6 

21,2 

27,2 

66,8 

76,9 

23,5 

27,2 

> 

IVIagasinage 

32,3 

39,2 

12,8 

16,5 

17,0 

25,4 

11,1 

18,8 

> 

Travaux  menagers 

75,2 

66,7 

23,0 

28,2 

68,5 

67,7 

29,1 

32,0 

Gros  travaux  menagers 

57,9 

55,9 

26,3 

37,8 

56,6 

56,0 

31,1 

36,7 

Soins  personnels 

76,8 

64,2 

32,9 

28,7 

83,4 

66,6 

18,1 

20,6 

Deplacements  a  I'interieur  du  domicile 

56,1 

62,7 

20,3 

21,1 

24,8 

94,8 

31,2 

12,6 

Pourcentage  des  personnes  ayant  besoln  d'aide  ou  d'une 

aide  accrue 

Preparation  des  repas 

19,9 

23,4 

28,4 

20,0 

4,1 

5,0 

5,4 

2,0 

Magasinage 

48,4 

42,0 

32,9 

28,6 

14,6 

9,2 

12,1 

3,0 

Travaux  menagers 

42,4 

50,0 

42,4 

29,8 

16,0 

15,0 

17,6 

4,4 

Gros  travaux  menagers 

60,8 

61,6 

54,3 

54,4 

35,1 

31,3 

37,7 

23,9 

Soins  personnels 

13,8 

13,6 

21,5 

22,8 

2,1 

0,9 

1,8 

1,0 

Deplacements  a  I'interieur  du  domicile 

5,4 

6,4 

12,9 

13,0 

0,3 

0,1 

2,2 

0,3 

Source :  Enquete  sur  la  sante  et  les  limitations  d'activltes  de  1 986. 


seules,  elles  ont  ete  dans  rensemble  proportionnellement  moins  nombreuses  a 
recevoir  de  I'aide. 

Les  personnes  qui  ont  requ  de  I'aide  etaient  plus  susceptibles  de  I'obtenir  pour 
les  activites  instrumentales  de  la  vie  quotidienne,  comme  le  magasinage,  les  tra- 
vaux  menagers  et  les  gros  travaux  menagers,  que  pour  les  activites  de  la  vie  quo- 
tidienne (soins  personnels  et  deplacements  dans  la  maison).  L'aide  pour  la 
preparation  des  repas  occupait  une  place  intermediaire,  bien  que  son  profil  res- 
semblait  davantage  aux  activites  de  la  vie  quotidienne  qu'aux  autres  activites  ins- 
trumentales de  la  vie  quotidienne.  La  difficulte  pour  une  personne  d'executer  les 
activites  de  la  vie  quotidienne  temoigne  d'une  limitation  fonctionnelle  plus  grave, 
qui  est  moins  frequente  que  les  problemes  de  mobilite  et  d'agilite  qui  necessitent 
de  I'aide  pour  les  activites  instmmentales  de  la  vie  quotidienne. 

Lorsque  I'analyse  de  la  vraisemblance  d'obtenir  de  I'aide  est  appliquee  a  un 
modele  a  plusieurs  variables  incluant  I'age,  le  faible  revenu  et  la  situation  geogra- 
phique,  nous  remarquons  que  ces  resultats  sont  conflrmes^  De  plus,  I'utilisation 
augmente  avec  I'age  et  a  ete  plus  elevee  en  regions  metropolitaines  qu'ailleurs 
(tableau  4.3)*'.  Fait  peu  surprenant,  parmi  les  personnes  qui  regoivent  de  I'aide, 
celles  qui  vivent  seules  ont  ete  beaucoup  plus  susceptibles  d'avoir  recours  a  des 
organismes  de  I'exterieur,  la  proportion  pouvant  etre  jusqu'a  huit  fois  plus  elevee 
apres  neutralisation  des  effets  des  autres  variables.  Sauf  pour  les  soins  personnels, 
les  femmes  ont  ete  proportionnellement  moins  nombreuses  a  avoir  recours  a  des 
services  officiels;  de  plus,  I'utilisation  de  ces  services  a  ete  moindre  dans  les 
regions  nirales  et  les  regions  metropolitaines  que  dans  les  petits  centres.  Cette 
demiere  observation  laisse  croire  que  I'acces  aux  services  est  plus  facile  dans  les 
petits  centres,  oil  la  personne  n'a  a  faire  face  ni  au  probleme  des  grandes  distances 
dans  les  regions  rurales,  ni  a  ceux  de  la  circulation  et  du  transport  dans  les  grandes 
villes. 

Autre  fait  interessant  concernant  les  personnes  qui  font  appel  aux  organismes 
de  soutien  exterieurs :  le  degre  de  gravite  ne  semble  pas  faire  beaucoup  de  diffe- 
rence pour  ce  qui  est  de  I'utilisation  des  services  ou  du  besoin  d'aide.  A  titre 
d'exemple,  les  femmes  vivant  seules  et  ayant  une  incapacite  grave  ont  davantage 
fait  appel  a  ces  organismes  pour  la  preparation  des  repas  que  les  femmes  vivant 
seules  dont  les  incapacites  n'etaient  pas  graves.  Toutefois,  un  pourcentage  plus 
eleve  d'hommes  vivant  seuls  et  n'ayant  pas  d'incapacite  grave  ont  utilise  les  ser- 
vices de  preparation  de  repas  offerts  par  ces  organismes.  Bien  que  cette  situation 
pourrait  etre  imputable  aux  differences  dans  la  fa^on  dont  la  personne  a  evalue 
ses  incapacites  au  moment  de  I'enquete,  une  meilleure  explication  serait  sans 
doute  la  difference  qui  existe  entre  les  criteres  d'admissibilite  definis  par  les  orga- 
nismes. Or  si  tel  est  le  cas,  cela  laisse  entrevoir  deux  types  de  problemes  d'ordre 
politique  lies  a  la  prestation  des  services.  Premierement,  la  variation  geographique 
dans  la  prestation  des  services  au  Canada  est-elle  equitable?  Deuxiemement, 
meme  lorsque  des  services  similaires  sont  offerts  dans  differentes  regions,  les  cri- 
teres d'admissibilite  sont-ils  appliques  de  fa^on  equitable  ? 

C'est  egalement  sur  le  plan  de  I'utilisation  des  organismes  exterieurs  que  les  dif- 
ferences regionales  ont  ete  les  plus  marquees.  Ainsi,  les  persormes  qui  resolvent 
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Tableau  4.3  Modules  de  regression  logistique  —  Aide  pour  les  activitEs  de  la  vie  quotidienne,  population  Ag^e  de  65  ans  et  plus, 

1986 

variables  d£pendantes 


Preparation  des  repas 


Magasinage 


Gros  travaux  mEnagers 


SOINS  PERSONNEtS 


DEplacements  a  l'intErieur 
du  domicile 
variables  Risque        Niveau  de        Risque        Niveau  de        Risque        Niveau  de        Risque        Niveau  de        Risque        Niveau  de        Risque       Niveau  de 

INDfPENDANTES'  relatif      signification      relatif      signification      relatif      signification      relatif      signification      relatif      signification       relatif      signification 


Travaux  mEnagers 
quotidiens 


> 

> 
> 


Age  (groupes  d'age  de  5  ans  1 ,360  +  +  +'  1 ,41 6 

—  65  ans  et  plus) 

l^mme  1,585  +  +  +  3,200 

Vivantseul  0,280  0,692 

Faiblerevenu  1,008             NS  1,065 

Region  rurale  0,876               -  0,889 

Region  metropol'itaine  de  1,159  +  +  +  1,254 
recensement 

Incapacite  grave  11,492  +  +  +  9,355 

Nombre  d'observations  25  81 5 


Module  —  Utilisation  des  services  de  soutien 

+  +  +  1,305  +  +  +  1,186 


NS 


+  +  + 
25  717 


2,612 
0,470 
0,894 

0,891 
1,117 

8,131 


+  +  + 
25  740 


2,366 
0,937 
0,790 

1,070 
1,045 

5,797 


+  +  + 
NS 


NS 
NS 


+  +  + 
23  388 


1,289 

0,960 
0,311 
1,327 

1,153 
1,396 

12,519 


NS' 


Age  (groupes  d'age  de  5  ans  1,113 

—  65  ans  et  plus) 

Femme  0,861 

Vivant  seul  7,841 

Faiblerevenu  1,060 

Region  rurale  0,661 


IVIod^le  - 

+  +  + 


+  +  + 
NS 


'  Utilisation  des  organismes  exterieurs  (parmi  les  personnes  obtenant  de  I'aide) 


1,092 

0,751 
2,733 
0,877 

1,001 


+  +  + 
NS 


NS 


1,135 

0,945 
7,384 
0,749 

0,803 


NS 

+  +  + 


1,003 

0,738 
3,125 
0,789 

0,632 


NS 


1,207 


0,509 


1 .  Voir  le  tableau  4.8  pour  une  definition  des  variables. 

2.  Pour  +  +  +  et ,  le  niveau  de  signification  est  0,001 ; 

pour  +  +  et  — ,  il  est  0,01  ; 

pour  +  et  -,  il  est  0,05; 

pour  chacun  des  modules,  la  valeur  chi  carr^  est  significative  si  p  <  0,0001 

3.  Non  significatif. 


1,193 


1,143 

NS 

0,190 



1,021 

NS 

0,847 

NS 

1,096 

NS 

+  +  +  46,710  +  +  + 

25  883  25  840 


1,244 


1,166 

NS 

0,897 

NS 

8,000 

+  +  + 

5,546 

+  +  + 

0,916 

NS 

0,724 

NS 

0,836 


NS 


(suite...) 


Tableau  4.3  Modules  de  regression  logistique  —  Aide  pour  les  ACTivirfs  de  la  vie  quotidienne,  population  Ag£e  de  65  ans  et  plus, 
1986  (suite) 

VARIABLES  D^PENDANTES 


Preparation  des  repas 

Magasinage 

Travaux  mEnagers 

Gros  travaux  mEnagers 

SOINS 

PERSONNELS 

DEplacementsAi'intErieur 

VARIABLES 
INDtPENDANTES' 

Risque 
relatif 

Niveau  de 
signification 

Risque 
relatif 

Niveau  de 
signification 

QUOTIDIENS 

Risque        Niveau  de 
relatif      signification 

Risque 
relatif 

Niveau  de 
signification 

Risque 
relatif 

Niveau  de 
signification 

DU  DOMICILE 

Risque        Niveau  de 
relatif      signification 

Region  metropolitaine  de 

0,511 



0,774 



0,713 



0,954 

NS 

0,593 



0,745 

NS' 

recensement 

^ 

Incapacity  grave 

1,260 

+  +' 

1,642 

+  +  + 

0,896 

- 

0,922 

- 

1,542 

+  +  + 

0,777 

NS 

Nombre  d'obseivations 

5  209 

9165 

8  784 

16  771 

3160 

1183 

o 

Module  — 

Besoin  d'aide 

ou  d'une  aide 

accrue 

Age  (groupes  d'age  de  5  ans 

1,238 

+  +  + 

1,231 

+  +  + 

1,099 

+  +  + 

1,094 

+  +  + 

1,176 

+  +  + 

1,228 

+  +  + 

m 
-a 

—  65  ans  et  plus) 

OPULA 

147 

Femme 

1,591 

+  +  + 

1,846 

+  +  + 

2,077 

+  +  + 

1,463 

+  +  + 

1,013 

NS 

1,289 

+  +  + 

Vivant  seul 

0.761 



1,642 

+  +  + 

1,160 

+  +  + 

1,138 

+  +  + 

0,652 



0,309 



— < 

o 

z 

Faible  revenu 

1,015 

NS 

0,891 

- 

0,973 

NS 

0,795 



1,064 

NS 

0,970 

NS 

< 

Region  rurale 

0,927 

MS 

0,922 

NS 

0,830 



0,963 

NS 

1,073 

NS 

0,740 

__ 

R^ion  metropolitaine  de 

0,889 

- 

1,175 

+  +  + 

1,190 

+  +  + 

1,022 

NS 

1,035 

NS 

0,846 

- 

—1 

recensement 

m 

Incapacity  grave 

7,008 

+  +  + 

5,160 

+  +  + 

4,406 

+  +  + 

2,648 

+  +  + 

15,023 

+  +  + 

12,124 

+  +  + 

Nombre  d'observations 

25  815 

25  717 

25  740 

23  388 

25  883 

25  852 

1 .  Voir  le  tableau  4.8  pour  une  definition  des  variables. 

2.  Pour  +  +  +  et ,  le  niveau  de  signification  est  0,001 ; 

pour  +  +  et  -  -,  il  est  0,01 ; 

pour  +  et  -,  11  est  0,05; 

pour  chacun  des  modules,  la  valeur  chi  carre  est  significative  si  p  <  0,0001 . 

3.  Non  slgnificatlf. 

Source:  Enquete  sur  la  sant^  et  les  limitations  d'activites  de  1986. 


de  I'aide  en  Colombie-Britannique  ont  ete  beaucoup  plus  susceptibles  de  faire 
appel  a  des  organismes  exterieurs  que  les  personnes  vivant  dans  les  quatre  autres 
regions;  les  risques  relatifs  associes  aux  effets  regionaux  sont  presque  tous  nette- 
ment  inferieurs  a  1  (tableau  4.4).  Ces  resultats  pourraient  s'expliquer  en  partie  du 
fait  que  les  services  sont  peut-etre  plus  facilement  accessibles  en  Colombie- 
Britannique,  bien  que  nous  n'ayons  aucune  preuve  pour  corroborer  cette  hypo- 
these.  Le  chapitre  2  nous  foumit  une  explication  plus  plausible :  comparative- 
ment  au  reste  du  Canada,  la  Colombie-Britannique  compte  une  proportion 
beaucoup  plus  elevee  de  personnes  agees  qui  ne  sont  pas  natives  de  la  province. 
Ces  personnes  sont  beaucoup  moins  susceptibles  de  vivre  a  proximite  de  mem- 
bres  de  la  famille  sur  qui  compter  au  besoin,  d'oii  le  recours  aux  reseaux  de  sou- 
tien  officiels. 

Enfin,  lorsque  nous  examinons  les  donnees  sur  les  personnes  qui  declarent 
avoir  besoin  d'aide  (ou  d'une  aide  accrue),  les  resultats  sont  similaires  a  ceux  ppr- 
tant  sur  I'utilisation  des  services  en  general,  a  savoir  que  les  besoins  augmentent 
avec  I'age  et  que  les  personnes  qui  vivent  seules  ont  exprime  un  besoin  d'aide 
beaucoup  plus  grand  pour  les  activites  instrumentales  de  la  vie  quotidienne 
(magasinage  et  travaux  menagers),  et  moins  grand  pour  la  preparation  des  repas. 
L'effet  global  le  plus  marque  se  remarque  chez  les  personnes  ayant  une  limitation 
grave  qui  ont  exprime  un  besoin  d'aide  beaucoup  plus  grand,  en  particulier  pour 
les  soins  personnels  (tableau  4.3).  Par  ailleurs,  les  femmes  ont  manifeste  les  plus 
grands  besoins  d'aide,  et  ce  pour  I'ensemble  des  services.  La  conclusion  la  plus 
significative  qui  ressort  ici  conceme  peut-etre  I'expression  globale  d'un  besoin 
qui  a  ete  particulierement  manifeste  pour  deux  des  activites  instrumentales  de  la 
vie  quotidienne :  le  magasinage  et  les  travaux  menagers.  De  30  %  a  60  %  des  per- 
sonnes agees  ayant  une  incapacite  grave  ont  indique  avoir  besoin  d'aide  ou  d'une 
aide  accrue  pour  ces  activites. 

Bien  que  nous  n'ayons  pas  fait  de  previsions  sur  les  modalites  de  vie  et  le 
revenu  futurs  des  personnes  agees,  les  tendances  generales  sont  importantes. 
Ainsi,  la  population  agee  continuera  d'augmenter  plus  rapidement  que  le  reste  de 
la  population  et,  dans  un  avenir  previsible,  le  nombre  absolu  de  femmes  agees 
sera  superieur  a  celui  d'hommes  ages.  Par  ailleurs,  bien  que  la  frequence  accrue 
des  divorces  chez  les  populations  jeunes  et  le  retrecissement  de  I'ecart  entre  la 
mortalite  masculine  et  feminine  produisent  un  effet  oppose,  dans  I'avenir,  ces 
deux  facteurs  n'auront  que  peu  d'effet  sur  la  reduction  de  la  superiority  numeri- 
que  des  femmes  agees  vivant  seules.  Qui  plus  est,  si  le  nombre  de  places  en  eta- 
blissements  ne  s'accroit  pas  au  meme  rythme  que  la  population  tres  agee,  il  est 
probable  que  nous  assisterons  a  une  baisse  du  placement  en  etablissement,  du 
moins  parmi  les  moins  de  80  ans.  II  en  resultera  sans  doute  une  augmentation  du 
nombre  de  femmes  agees  vivant  seules  dans  la  collectivite  et  ne  beneficiant 
d'aucun  support  adequat  de  la  part  de  la  famille  ou  des  amis.  II  faut  done  trouver 
des  solutions  de  rechange  qui  permettent  d'apporter  un  soutien  a  ce  groupe  en 
particulier,  a  la  fois  par  la  prestation  de  soins  a  domicile  officiels  et  la  mise  en 
place  de  plus  vastes  reseaux  de  soutien  informels  dans  la  collectivite. 
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Tableau  4.4  Mod^es  de  regression  logistique  —  Aide  pour  les  activitEs  de  la  vie  quotidienne  (avec  variables  rEgionales), 

POPULATION  Ag£e  de  65  ANS  ET  PLUS,  1986 

variables  d^pendantes 


Pr£paraiion  des  repas 

Magasinage 

Travaux  managers             Gros  travaux  mEnagers 

SOINS  PERSONNELS 

D£PLACEMEMrS  A  nmtRIEUR 

quoiidiens 

DU  DOMICILE 

VARIABLES 

Risque 

Niveau  de 

Risque 

Niveau  de 

Risque        Niveau  de        Risque 

Niveau  de 

Risque 

Niveau  de 

Risque 

Niveau  de 

INDtPENDANTES' 

relatif 

signification 

relatif 

signification 

relatif      signification       relatif 

signification 

relatif 

signification 

relatif 

signification 

Module  — 

Utilisation  des  services  de  soutlen 

Age  (groupes  d'age  de  5  ans 

1,359 

+  +  +' 

1,419 

+  +  + 

1,311              +  +  +              1,188 

+  +  + 

1,289 

+  +  + 

1,196 

+  +  + 

—  65  ans  et  plus) 

^ 

Femme 

1,587 

+  +  + 

3,176 

+  +  + 

2,647             +  +  +             2,350 

+  +  + 

0,973 

NS' 

1,145 

NS 

s 

VIvant  seul 

0,279 



0,720 



0,484             0,991 

NS 

0,299 



0,199 



— H 

Faible  revenu 

1,013 

NS 

1,013 

NS 

0,838              0,732 



1,383 

+  +  + 

0,952 

NS 

m. 

Region  rurale 

0,857 

-- 

0,874 

-- 

0,870               -  -                0,976 

NS 

1,166 

+ 

0,805 

- 

cf 

Region  metropolitalne  de 

1,176 

+  +  + 

1,219 

+  +  + 

1,036                NS                0,991 

NS 

1,398 

+  +  + 

1,088 

NS 

m 

recensement 

-a 

Incapacite  grave 

11,503 

+  +  + 

9,473 

+  +  + 

8,198              +  +  +              5,843 

+  +  + 

12,557 

+  +  + 

46,647 

+  +  + 

4^   ? 

Provinces  de  rAtlantlque 

1,134 

NS 

1,129 

NS 

0,642              1,427 

+  +  + 

0,908 

NS 

1,162 

NS 

4^      c 

f  § 

Quebec 

0,907 

NS 

1,570 

+  +  + 

0,975                NS                1,596 

+  +  + 

0,813 

- 

1,119 

NS 

Ontario 

0,943 

NS 

1,110 

NS 

0,586              0,841 



0,963 

NS 

0,832 

NS 

o 

z 

Provinces  des  Prairies 

0,967 

NS 

0,964 

NS 

0,613              0,929 

NS 

1,144 

NS 

0,802 

NS 

< 

m 

Nombre  d'observatlons 

25  815 

25  717 

25  740 

23  388 

25  883 

25  840 

Age  (groupes  d'age  de  5  ans  1,116 

—  65  ans  et  plus) 

Femme  0,885 

Vivant  seul  7,272 

Faible  revenu  1,132 

Region  rurale  0,709 

Region  metropolitalne  de  0,498 

recensement 

Incapacite  grave  1,272 

1 


Module  - 

+  +  + 

NS 

+  +  + 

NS 


-  Utilisation  des  organismes  exterieurs  (parmi  les  personnes  obtenant  de  I'aide) 


1,099 

0,770 
2,704 
0,864 
0,992 
0,731 

1,644 


1,142 


1,008 


NS 


1,206 


NS 


0,986 

NS 

0,747 

6,968 

+  +  + 

3,185 

0,787 



0,750 

0,902 

NS 

0,612 

0,663 



0,889 

0,901 


0,927 


1,593 


Voir  le  tableau  4.8  pour  une  definition  des  variables. 

Pour  +  +  +  et ,  le  niveau  de  signification  est  0,001 ; 

pour  +  +  et  -  -,  I!  est  0,01; 

pour  +  et  -,  11  est  0,05; 

pour  chacun  des  modeles,  la  valeur  chi  carr^  est  significative  si  p  <  0,0001 . 

Non  significatil 


1,276 


1,215 

+ 

0,993 

NS 

7,121 

+  +  + 

4,916 

+  +  + 

1,003 

NS 

1,008 

NS 

0,528 



1,052 

NS 

0,592 



0,700 

- 

0,909 


NS' 


(suite...) 


Tableau  4.4  MootLES  de  regression  logistique  —  Aide  pour  les  activitEs  de  la  vie  quotidienne  (avec  variables  rEgionales), 

POPULATION  AGtE  DE  65  ANS  ET  PLUS,  1986  (SUITE) 

VARIABLES  DfPENDANTES 


Preparation  des  repas 

Magasinage 

Travaux  Mf magers 

Gros  travaux  mEnagers 

SOINS 

personnels 

DEplacementsAl'intErieur 

QUOTIDIENS 

ou  DOMICILE 

VARIABLES 
INDtPENDANTES' 

Risque 
relatif 

Niveau  de 
signification 

Risque 
relatif 

Niveau  de 
signification 

Risque 
relatif 

Niveau  de 
signification 

Risque 
relatif 

Niveau  de 
signification 

Risque 
relatif 

Niveau  de 
signification 

Risque 
relatif 

Niveau  de 
signification 

Provinces  de  I'Atlantique 

Quebec 

Ontario 

Provinces  des  Prairies 

Nombre  d'observations 

0,414 
0,417 
0,507 
0,650 

5  209 

0,543 
0,638 
0,505 
0,639 

9165 

0,250 
0,252 
0,349 
0,442 

8  784 

0,751 
0,979 
0,647 
0,805 

NS 
16  771 

0,422 
0,360 
0,575 
0,768 

NS 
3  160 

0,411 
0,360 
1,059 
0,584 

NS 

NS 

1183 

Module  —  Besoin  d'aide 

ou  d'une  aide 

accrue 

Age  (groupes  d'age  de  5  ans 

1,244 

+  +  + 

1,235 

+  +  + 

1,103 

+  +  + 

1,097 

+  +  + 

1,176 

+  +  + 

1,227 

+  +  + 

< 

—  65  ans  et  plus) 
Femme 

1,633 

+  +  + 

1,856 

+  +  + 

2,114 

+  +  + 

1,472 

+  +  + 

1,025 

NS 

1,274 

+  + 

35 

Wvant  seul 

0,786 



1,711 

+  +  + 

1,190 

+  +  + 

1,186 

+  +  + 

0,650 



0,303 



f   Q 

Falble  revenu 

0,945 

MS 

0,844 



0,924 

NS 

0,745 



1,060 

NS 

1,008 

NS 

Region  rurale 

0,866 

- 

0,878 

- 

0,809 



0,886 

-- 

1,061 

NS 

0,751 

-- 

z 

'  1 

Region  metropolitaine  de 
recensement 

0,838 



1,133 

+  + 

1,121 

+  + 

0,948 

NS 

1,016 

NS 

0,869 

NS 

Incapacity  grave 

6,980 

+  +  + 

5,160 

+  +  + 

4,398 

+  +  + 

2,650 

+  +  + 

15,021 

+  +  + 

12,165 

+  +  + 

Provinces  de  I'Atlantique 

0,880 

NS 

1,034 

NS 

0,665 



0,954 

NS 

1,000 

NS 

1,042 

NS 

Quebec 

0,982 

NS 

1,150 

+ 

0,868 

- 

1,065 

NS 

1,051 

NS 

0,871 

NS 

Ontario 

0,593 



0,771 



0,571 



0,584 



0,976 

NS 

1,095 

NS 

Provinces  des  Prairies 

0,822 

- 

0,815 

-- 

0,615 



0,764 



1,204 

NS 

0,916 

NS 

Nombre  d'observations 

25  815 

25  717 

25  740 

23  388 

25  883 

25  852 

1 .  Voir  le  tableau  4.8  pour  une  definition  des  variables. 

2.  Pour  +  +  +  et ,  le  niveau  de  signification  est  0,001 ; 

pour  +  +  et — ,  il  est  0,01; 

pour +  et-,il  est  0,05; 

pour  chacun  des  modeles,  la  valeur  chi  can-e  est  significative  si  p  <  0,0001 . 

3.  Non  significatif. 

Source:  Enquete  sur  la  santeet  les  limitations  d'activitesde  1986. 


4.2    LE  CONTEXTE  SOCIOD^MOGRAPHIQUE  DE  LtTAT  DE  SANT^ 

Bien  que  les  analyses  sur  les  differences  sociodemographiques  liees  a  I'etat  de 
sante  reposent  essentiellement  sur  les  differences  entre  les  ages  et  les  sexes,  il 
existe  egalement  d'autres  facteurs  tout  aussi,  voire  plus,  importants.  Dans  I'ana- 
lyse  sur  I'esperance  de  vie,  un  des  principaux  arguments  conceme  les  differences 
imputables  a  la  situation  socioeconomique,  les  personnes  a  faible  revenu  ou  peu 
instruites  ayant  une  esperance  de  vie  beaucoup  plus  courte.  Aux  Etats-Unis,  par 
exemple,  Crimmins  et  Saito  (1990)  ont  demontre  que  I'esperance  de  vie  a  65  ans 
des  femmes  de  race  blanche  ayant  plus  de  13  ans  de  scolarite  etait  de  19,8  ans, 
comparativement  a  18,4  ans  pour  les  femmes  comptant  moins  de  neuf  ans 
d'etudes.  Par  ailleurs,  les  personnes  ayant  plus  de  13  ans  d'etudes  peuvent  s'atten- 
dre  a  demeurer  actives  et  a  ne  pas  avoir  d'incapacite  pendant  63,6  %  du  reste  de 
leur  vie,  comparativement  a  seulement  35,6  %  pour  les  personnes  ayant  moins  de 
neuf  annees  d'etudes.  Des  differences  similaires  basees  sur  le  niveau  de  scolarite 
existent  pour  les  hommes  de  race  blanche,  et  ces  differences  sont  encore  plus 
marquees  pour  les  hommes  et  les  femmes  de  race  noire. 

Bien  que  les  systemes  de  soins  de  sante  americain  et  canadien  different,  des 
arguments  similaires  sur  I'esperance  de  vie  ont  ete  invoques  par  Wilkins  et  Adams 
(1992)  ainsi  que  par  Roberge  et  ses  collaborateurs  (1993)  dans  le  cadre  d'une 
etude  sur  I'etat  de  sante  menee  en  Ontario.  Ainsi,  un  statut  socioeconomique 
inferieur  a  constamment  ete  associe  a  un  pietre  etat  de  sante,  que  cette  situation 
soit  mesuree  par  la  scolarite,  la  profession  ou  le  revenu.  Le  lien  de  causalite  dans 
cette  relation  va  dans  les  deux  directions.  D'une  part,  les  personnes  qui  sont 
pauvres,  et  plus  particulierement  celles  qui  ont  vecu  toute  leur  vie  dans  la  pau- 
vrete,  ne  peuvent  parfois  pas  satisfaire  a  leurs  besoins  fondamentaux  en  matiere 
d'alimentation,  de  vetements  et  de  logement  adequat  —  tous  des  facteurs  qui  aug- 
mentent  la  vraisemblance  de  souffrir  d'une  mauvaise  sante  pendant  plus  long- 
temps.  D'autre  part,  le  fait  d'etre  en  mauvaise  sante  ou  de  souffrir  d'incapacites 
qui  reduisent  la  capacite  fonctionnelle  quotidienne  pent  avoir  un  effet  sur  la  pour- 
suite  des  etudes  ou  I'obtention  et  la  conservation  d'un  emploi  procurant  un 
revenu  decent.  Quelle  que  soit  la  direction  de  cette  relation  dans  la  situation  d'une 
personne  —  et  elle  peut  tres  bien  aller  dans  les  deux  directions  —  I'association 
globale  est  forte  et  elle  ressort  autant  de  nos  donnees  obtenues  de  I'ESLA  de  1991 
que  des  etudes  precedentes. 


4.2.1    Le  faible  revenu 

Les  effets  d'un  faible  revenu  sur  la  vraisemblance  d'avoir  une  incapacite  sont  evi- 
dents  (tableau  4.5).  Un  grand  nombre  de  personnes  a  faible  revenu,  en  particulier 
les  plus  jeunes,  sont  proportionnellement  plus  de  deux  fois  plus  nombreuses  a 
avoir  une  incapacite  que  les  personnes  a  revenu  plus  eleve.  Les  differences  etaient 
en  outre  plus  marquees  chez  les  hommes  que  chez  femmes,  bien  qu'elles  aient 
diminue  dans  les  deux  groupes  chez  les  personnes  agees  de  65  ans  et  plus,  qui 
enregistrent  des  ecarts  de  revenu  beaucoup  moindres.  La  structure  de  base 
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Tableau  4.5  Distribution  en  pourcentage  de  l'^tat  de  sant£  chez  la  population  ag£e  de  1 5  ans  et  plus  vivant  hors  £tablissements, 

SELON  L'AGE,  LE  SEXE  ET  LE  SEUIL  DE  FAIBLE  REVENU,  1 986 

Groupe  D'AGE 
15  a  24      25  a  34      35  a  44      45  a  54      55  a  64      65  a  74      75  a  84      85  ans 
ttat  de  sante  ans  ans  ans  ans  ans  ans  ans        et  plus 


ISJ 


> 


> 
> 


Vivant  au-dessus  du  seuil  de  faible  revenu 


Aucune  incapacite 


Femmes 


96,6' 

95,0 

92,2 

88,0 

78,9 

69,3 

50,4 

25,6 

2,8 

3,7 

5,3 

7,1 

12,9 

16,7 

22,1 

18,6 

0,4 

1,1 

2,2 

4,2 

7,0 

11,1 

21,2 

35,0 

0,2 

0,2 

0,4 

0,6 

1,2 

2,8 

6,3 

20,8 

Hommes 

96,4 

94,2 

92,2 

87,1 

77,5 

63,8 

56,2 

36,0 

3,1 

5,0 

6,9 

10,7 

18,0 

28,9 

28,3 

22,9 

0,3 

0,5 

0,7 

1,5 

3,3 

4,8 

10,2 

24,3 

0,2 

0,2 

0,2 

0,7 

1,2 

2,5 

5,3 

16,8 

Femmes 

92,1 

88,4 

80,7 

72,7 

57,4 

56,3 

42,9 

20,8 

6,3 

8,8 

13,2 

18,1 

26,7 

29,9 

27,9 

21,0 

0,9 

2,4 

5,3 

7,4 

13,5 

11,3 

23,3 

43,5 

0,7 

0,5 

0,8 

1,7 

2,4 

2,5 

6,0 

14,6 

Ayant  une  incapacite  mais  n'ayant  pas  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ^  ou  les  AVQ' 
Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 
Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 


Aucune  incapacite 

Ayant  une  incapacite  mais  n'ayant  pas  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ  ou  les  AVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 

Vivant  sous  le  seuil  de  faible  revenu 

Aucune  incapacite 

Ayant  une  incapacite  mais  n'ayant  pas  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ  ou  les  AVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 

1 .  Pourcentage  des  femmes  agees  de  1 5  a  24  ans  vivant  au-dessus  du  seuil  de  faible  revenu  et  n'ayant  declare  aucune  Incapacite. 

2.  Activites  instrumentales  de  la  vie  quotidienne. 

3.  Activites  de  la  vie  quotidienne. 

4.  Pour  les  femmes  de  1 5  a  24  ans  vivant  sous  le  seuil  de  faible  revenu,  la  probablllte  de  ne  pas  declarer  d'incapacite  est  de  0,95  fois  celle  des  femmes  vivant  au-dessus  du  seuil  de  faible  revenu. 


(suite...) 


> 


o 

<= 

o 

< 


Tableau  4.5  Distribution  en  pourcentage  de  l'Etat  de  sant^  chez  la  population  Ag^e  de  1 5  ans  et  plus  vivant  hors  ^tablissements, 

SELON  L'AGE,  LE  SEXE  ET  LE  SEUIL  DE  FAIBLE  REVENU,  1986  (SUITE) 

Groupe  D'AGE 
15  a  24      25^34     35  a  44     45  a  54     55  a  64     65  a  74     75  a  84      85  ans 
^tat  de  sante  ans  ans  ans  ans  ans  ans  ans         et  plus 


Vivant  sous  le  seuil  de  faible  revenu 


Hommes 


92,4 

86,4 

81,7 

65,4 

55,9 

48,4 

58,0 

18,7 

6,7 

10,3 

13,9 

27,7 

32,7 

39,4 

17,5 

34,6 

0,4 

1,8 

3,0 

4,7 

8,5 

8,9 

15,3 

26,8 

0,4 

1,5 

1,4 

2,2 

2,9 

3,3 

9,2 

19,9 

Aucune  incapacite 

Ayant  une  incapacite  mais  n'ayant  pas  besoln  d'aide  pour  les  AIVQ'  ou  les  AVQ^ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 

Risque  relatif  pour  les  personnes  vivant  sous  le  seuil  de  faible  revenu  par  rapport  a  celles  vivant  au-dessus  du  seuil  de  faible  revenu 

Femmes 

Aucune  Incapacite 

Ayant  une  incapacite  mais  n'ayant  pas  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ  ou  les  AVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 

Aucune  incapacite 

Ayant  une  incapacite  mais  n'ayant  pas  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ  ou  les  AVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 

1 .  Pourcentage  des  femmes  agte  de  1 5  d  24  ans  vivant  au-dessus  du  seuil  de  faible  revenu  et  n'ayant  declare  aucune  incapacite. 

2.  Activites  instrumentales  de  la  vie  quotidlenne. 

3.  Activites  de  la  vie  quotidlenne. 

4.  Pour  les  femmes  de  1 5  a  24  ans  vivant  sous  le  seuil  de  faible  revenu,  la  probabllite  de  ne  pas  declarer  d'Incapaclte  est  de  0,95  fois  celle  des  femmes  vivant  au-dessus  du  seuil  de  faible  revenu. 
Source :  Enquete  sur  la  sante  et  les  limitations  d'activites  de  1 985. 


0,95^ 

0,93 

0,87 

0,83 

0,73 

0,81 

0,85 

0,81 

2,24 

2,38 

2,49 

2,53 

2,07 

1,78 

1,26 

1,13 

2,04 

2,24 

2,48 

1,78 

1,94 

1,02 

1,10 

1,25 

4,11 

2,06 

2,37 

2,67 

1,88 

0,88 

0,95 

0,70 

Hommes 

0,96 

0,92 

0,89 

0,75 

0,72 

0,76 

1,03 

0,52 

2,15 

2,05 

2,00 

2,60 

1,82 

1,37 

0,62 

1,51 

1,41 

3,42 

4,55 

3,13 

2,57 

1,84 

1,49 

1,10 

1,89 

7,33 

5,85 

3,07 

2,44 

1,33 

1,75 

1,18 

demeure  toutefois  inchangee  —  les  personnes  qui  ont  un  revenu  superieur  au 
seuil  de  faible  revenu  sont  plus  susceptibles  d'appartenir  a  la  categoric  des  per- 
sonnes qui  n'ont  pas  d'incapacite  et  moins  susceptibles  de  figurer  dans  les  autres 
categories  entrainant  un  etat  de  dependance. 


4.2.2  Le  niveau  de  scolarite 

Le  niveau  de  scolarite  a  un  effet  aussi  marque  sur  I'etat  de  sante  que  sur  I'espe- 
rance  de  vie  (tableau  4.6).  Ainsi,  dans  tous  les  groupes  d'age  a  I'exception  du 
groupe  des  75  ans  et  plus,  la  probabilite  de  faire  partie  d'une  des  categories  de 
personnes  ayant  une  incapacite  ou  etant  dependantes  a  ete  nettement  moins  ele- 
vee  pour  les  personnes  qui  avaient  fait  des  etudes  postsecondaires,  les  differences 
etant  particulierement  grandes  chez  les  personnes  qui  ont  eu  besoin  d'aide  pour 
les  activites  de  la  vie  quotidienne  a  un  plus  jeune  age.  Ces  observations  viennent 
corroborer  I'hypothese  voulant  qu'il  existe  un  important  segment  de  la  popula- 
tion qui  est  defavorise  a  de  nombreux  egards  relativement  a  leur  situation  socio- 
economique  et  demographique  ainsi  qu'a  leur  etat  de  sante  et  qui  merite  une 
attention  particuliere  de  la  part  des  planificateurs  et  des  decideurs. 

4.2.3  Les  modalites  de  vie 

Le  degre  d'autonomie  d'une  personne  est  lie  a  ses  modalites  de  vie.  Le  profil  des 
personnes  qui  vivent  seules  differe  sensiblement  de  celui  des  personnes  qui 
vivent  avec  d'autres,  qu'il  s'agisse  de  leur  conjoint,  de  leurs  enfants  ou  d'un  mem- 
bre  d'un  menage  non  familial  (tableau  4.7).  Les  persotmes  qui  vivent  seules  sont 
plus  susceptibles  d'avoir  une  incapacite  que  celles  qui  vivent  avec  d'autres.  Par 
ailleurs,  les  personnes  qui  vivent  seules,  autant  les  hommes  que  les  femmes,  ont 
plus  tendance  a  declarer  une  limitation  fonctionnelle,  sans  pour  autant  necessiter 
de  I'aide,  et  elles  sont  egalement  plus  susceptibles  d'avoir  declare  avoir  regu  de 
I'aide  uniquement  pour  les  activites  instrumentales  de  la  vie  quotidieime. 

Cette  demiere  observation  jette  une  certaine  lumiere  sur  la  fagon  dont  les  ques- 
tions sont  pergues.  Lorsqu'une  persorme  vit  avec  d'autres,  en  particuUer  un 
conjoint,  les  activites  instrumentales  de  la  vie  quotidienne  sont  souvent  partagees 
inegalement.  Ainsi,  un  des  conjoints  pent  s'occuper  entierement  de  la  preparation 
des  repas  ou  du  magasinage,  alors  que  I'autre  se  chargera  de  la  majeure  partie  des 
gros  travaux  menagers.  Cependant,  aucun  des  deux  conjoints  ne  declarera  avoir 
requ  de  I'aide  ou  avoir  besoin  d'aide  pour  effectuer  les  taches  de  I'autre.  L'aspect 
potentiellement  trompeur  de  ces  reponses  est  qu'on  ne  pent  de  toute  evidence  en 
deduire  qu'une  persoime  qui  n'a  pas  besoin  d'aide  lorsqu'elle  vit  avec  d'autres 
pourrait  aussi  se  passer  d'aide  si  elle  devait  vivre  seule. 

Fait  peu  surprenant,  les  personnes  qui  vivent  seules  sont  moins  susceptibles 
d'avoir  besoin  d'aide  pour  les  activites  de  la  vie  quotidienne  car,  lorsqu'une  per- 
sonne a  besoin  d'aide,  elle  est  plus  susceptible  de  vivre  avec  quelqu'un  qui  pourra 
lui  foumir  ce  soutien.  U  est  toutefois  important  de  souligner  le  nombre  absolu 
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Tableau  4.6  Distribution  en  pourcentage  de  l'^tat  de  santE  chez  la  population  Ag^e  de  1 5  ans  et  plus  vivant  hors  ^tablissements, 

SELON  L'AGE,  LE  SEXE  ET  LE  NIVEAU  DE  SCOLARITt,  1 986 


> 


en 


£tat  de  sante 


15  a  24 
ans 


25  a  34 
ans 


35  a  44 
ans 


Groupe  D'AGE 

45  a  54 

ans 


55^64 
ans 


Aucune  etude  postsecondaire 

Aucune  incapacite 

Ayant  une  incapacite  mais  n'ayant  pas  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ'  ou  les  AVQ' 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 


Aucune  incapacite 

Ayant  une  incapacite  nnais  n'ayant  pas  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ  ou  les  AVQ 

Ayant  une  Incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 

Etudes  postsecondaires  incompletes 

Aucune  incapacite 

Ayant  une  incapacite  mais  n'ayant  pas  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ  ou  les  AVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 

1 .  Activites  Instrumentales  de  la  vie  quotidienne. 

2.  Activites  de  la  vie  quotidienne. 


97,8 
2,0 
0,2 
0,1 


96,1 
3,1 
0,7 
0,1 


Femmes 


92,2 
5,6 
2,0 
0,2 


89,0 
6,4 
3,8 
0,7 


85,6 
9,9 
3,7 
0,8 


65  a  74 
ans 


77,2 

12,6 

8,0 

2,2 


75  ans 
et  plus 


95,3 

93,1 

90,1 

85,4 

73,4 

66,2 

44,0 

3,8 

5,1 

6,6 

9,0 

16,4 

19,7 

23,2 

0,6 

1,5 

2,8 

4,8 

8,7 

11,3 

24,3 

0,3 

0,3 

0,5 

0,8 
Hommes 

1,5 

2,8 

8,5 

95,1 

92,5 

89,8 

82,9 

73,2 

60,9 

52,0 

4,2 

6,2 

8,8 

13,7 

21,0 

30,7 

27,7 

0,4 

0,9 

1,1 

2,4 

4,3 

5,7 

12,9 

0,3 

0,5 

0,4 

1,1 
Femmes 

1,5 

2,7 

7,5 

44,6 

21,0 

26,2 

8,2 

(suite.. 


Tableau  4.6  Distribution  en  pourcentage  de  lItat  de  sant£  chez  la  population  Ag^e  de  1 5  ans  et  plus  vivant  hors  ^tablissements, 

SELON  L'AGE,  LE  SEXE  ET  LE  NIVEAU  DE  SCOLARITE,  1986  (SUITE) 


en 


> 
> 

> 


ttat  de  sante 


Groupe  D'AGE 

5  a  24 

25d34 

35  a  44 

45  4  54 

55  a  64 

65  a  74 

75  ans 

ans 

ans 

ans 

ans 

ans 

ans 

et  plus 

Etudes  postsecondaires  Incompletes 


Hommes 


97,6 

95,4 

94,0 

91,0 

81,3 

71,4 

65,3 

2,2 

4,2 

5,2 

8,0 

14,3 

23,1 

19,4 

.0,1 

0,3 

0,6 

0,8 

3,3 

3,7 

10,4 

0,0 

0,1 

0,2 

0,3 

1,0 

1,7 

5,0 

Aucune  incapacite 

Ayant  une  incapacite  mais  n'ayant  pas  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ'  ou  les  AVQ' 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 

Risque  relatif  des  personnes  ayant  des  etudes  postsecondaires  incompletes  par  rapport  a  celles  n'ayant  aucune  etude  postsecondaire 

Femmes 

Aucune  incapacite 

Ayant  une  incapacite  mais  n'ayant  pas  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ  ou  les  AVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 


Aucune  incapacite 

Ayant  une  incapacite  mais  n'ayant  pas  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ  ou  les  AVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 

1 .  Activites  instrumentales  de  la  vie  quotidienne. 

2.  Activites  de  la  vie  quotidienne. 

Source :  Enquete  sur  la  sant^  et  les  limitations  d'activites  de  1 986. 


1,03 

1,03 

1,02 

1,04 

1,17 

1,17 

1,01 

0,52 

0,61 

0,85 

0,71 

0,60 

0,64 

0,91 

0,25 

0,49 

0,73 

0,80 

0,42 

0,70 

1,08 

0,23 

0,36 

0,33 

0,89 
Hommes 

0,54 

0,77 

0,97 

1,03 

1,03 

1,05 

1,10 

1,11 

1,17 

1,26 

0,53 

0,68 

0,59 

0,58 

0,68 

0,75 

0,70 

0,24 

0,34 

0,58 

0,33 

0,77 

0,66 

0,81 

0,12 

0,20 

0,48 

0,25 

0,67 

0,65 

0,67 

Tableau  4.7  Distribution  en  pourcentage  de  l'^tat  de  sant£  chez  la  population  Ag^e  de  1 5  ans  et  plus  vivant  mors  ^tablissements, 

SELON  L'AGE,  LE  SEXE  ET  LES  MODALIT^S  DE  VIE,  1986 


> 


uri     <= 

o 

< 


£tat  de  sante 


15^24 
ans 


25  a  34 
ans 


35  a  44 
ans 


Groupe  O'AGE 

45  a  54     55  d  64 

ans  ans 


65  a  74 
ans 


Vivant  avec  d'autres 

Aucune  incapacite 

Ayant  une  incapacite  mais  n'ayant  pas  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ'  ou  les  AVQ^ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 


Aucune  incapacite 

Ayant  une  incapacite  mais  n'ayant  pas  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ  ou  les  AVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 

Vivant  seul 

Aucune  incapacite 

Ayant  une  incapacite  mais  n'ayant  pas  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ  ou  les  AVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 

1 .  Aaivites  instrumentales  de  la  vie  quotidienne. 

2.  Activites  de  la  vie  quotidienne. 


90,5 
7,9 
0,6 
1,0 


92,7 
6,3 
0,9 
0,0 


Femmes 


80,3 

17,6 

1,9 

0,2 


73,0 

21,0 

4,9 

1,1 


66,2 

24,5 

8,7 

0,6 


63,0 

26,5 

9,0 

1,5 


75^84 
ans 


49,3 

25,4 

22,5 

2,8 


85  ans 
et  plus 


95,9 

93,9 

91,1 

86,7 

76,0 

68,7 

47,2 

27,7 

3,3 

4,5 

5,8 

7,8 

14,1 

15,8 

22,3 

14,3 

0,5 

1,3 

2,6 

4,6 

8,2 

12,1 

21,0 

32,6 

0,2 

0,3 

0,4 

0,8 

1,6 

3,4 

9,6 

25,3 

Hommes 

95,4 

93,7 

91,2 

85,1 

74,6 

61,9 

55,7 

35,7 

4,0 

5,2 

7,6 

11,9 

19,8 

30,2 

26,9 

24,8 

0,3 

0,7 

0,9 

2,0 

4,0 

5,1 

10,9 

19,9 

0,3 

0,4 

0,4 

0,9 

1,5 

2,8 

6,6 

19,7 

Femmes 

19,2 
27,1 
43,3 
10,4 

(suite.. 


Tableau  4.7  Distribution  en  pourcentage  de  l'^tat  de  sant^  chez  la  population  Ag^e  de  1 5  ans  et  plus  vivant  mors  tTABLissEMENTS, 

SELON  L'AGE,  LE  SEXE  ET  LES  MODALITES  DE  VIE,  1986  (SUITE) 


ttat  de  sante 


tn 

c- 

QO 

O 

'jf 

■> 

IJ 

> 

Groupe  d'Age 

15  a  24 

25  a  34 

35  a  44 

45  a  54     55  a  64 

65  a  74 

75  a  84 

85  ans 

ans 

ans 

ans 

ans           ans 

ans 

ans 

et  plus 

Vivant  seul 


Aucune  incapacite 

Ayant  une  incapacite  mais  n'ayant  pas  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ'  ou  les  AVQ' 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 

Risque  relatif  pour  les  personnes  vivant  seules  par  rapport  aux  personnes  vivant  avec  d'autres 

Aucune  incapacite 

Ayant  une  incapacite  mais  n'ayant  pas  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ  ou  les  AVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 


Aucune  incapacite 

Ayant  une  incapacite  mais  n'ayant  pas  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ  ou  les  AVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AIVQ 

Ayant  une  incapacite  et  ayant  besoin  d'aide  pour  les  AVQ 

1 .  Activites  instrumentales  de  la  vie  quotidienne. 

2.  Activites  de  la  vie  quotidienne. 

Source:  Enquete  sur  la  sant^  et  les  limitations  d'activites  de  1986. 


Hommes 


97,1 

89,5 

88,4 

75,6 

70,8 

63,4 

58,7 

19,7 

2,8 

9,5 

10,0 

21,8 

22,7 

28,0 

29,3 

25,5 

0,1 

0,7 

1,3 

2,3 

5,8 

7,8 

10,2 

47,9 

0,0 

0,3 

0,3 

0,3 

0,6 

0,8 

1,8 

6,9 

/ant  avec 

d'autres 

Femmes 

0,94 

0,99 

0,88 

0,84 

0,87 

0,92 

1,05 

0,69 

2,40 

1,41 

3,02 

2,69 

1,73 

1,68 

1,14 

1,89 

1,05 

0,70 

0,72 

1,06 

1,06 

0,74 

1,07 

1,33 

4,28 

0,11 

0,55 

1,32 

0,35 

0,44 

0,30 

0,41 

Hommes 

1,02 

0,96 

0,97 

0,89 

0,95 

1,03 

1,05 

0,55 

0,72 

1,82 

1,32 

1,83 

1,15 

0,93 

1,09 

1,03 

0,30 

0,96 

1,45 

1,16 

1,45 

1,51 

0,94 

2,41 

0,00 

0,68 

0,78 

0,34 

0,39 

0,27 

0,27 

0,35 

eleve  de  personnes  agees  de  65  ans  et  plus  qui,  selon  les  estimations,  vivent  seules 
et  ont  besoin  d'aide  pour  les  activites  de  la  vie  quotidienne;  en  1991,  on  estimait 
que  33  000  femmes  et  3  700  hommes  etaient  dans  cette  situation.  Or  c'est  ce 
groupe,  beaucoup  plus  susceptible  de  faire  appel  aux  services  de  soutien  officiels, 
qui  augmentera  considerablement  au  cours  des  deux  prochaines  decennies  et  qui 
suscitera  done  les  plus  grandes  preoccupations  en  ce  qui  a  trait  aux  soins  de 
longue  duree. 

4.2.4   La  mobility 

La  vie  des  personnes  agees  est  ponctuee  de  nombreux  changements,  non  seule- 
ment  sur  le  plan  de  la  sante  et  des  caracteristiques  familiales,  mais  egalement  en 
ce  qui  a  trait  a  I'environnement  dans  lequel  elles  vivent.  Au  chapitre  3,  nous  avons 
indique  que  les  changements  de  residence  resultant  de  la  migration  representent 
souvent  un  evenement  majeur  dans  le  vie  des  personnes  agees,  meme  si  ces  chan- 
gements sont  plus  frequents  chez  les  plus  jeunes. 

L'etat  de  sante  est  un  facteur  important  qui  nous  aide  a  comprendre  le  compor- 
tement  des  aines  en  matiere  de  mobilite.  Selon  Litwak  et  Longino  (1987),  les  expe- 
riences vecues  au  troisieme  age  sont  associees  a  trois  principaux  types  de 
deplacement,  qui  surviennent  a  differents  moments  et  dont  les  deux  premiers  ont 
ete  discutes  au  chapitre  2.  Les  deplacements  guides  par  la  recherche  d'agrements 
se  produisent  le  plus  souvent  au  moment  de  la  retraite,  ou  un  peu  avant  ou  un  peu 
apres,  et  sont  effectues  surtout  par  des  couples  intacts,  en  sante  et  a  I'aise.  A 
mesure  que  la  capacite  de  maintenir  une  autonomic  complete  diminue,  sous 
I'effet  d'une  deterioration  de  l'etat  de  sante  de  la  personne  ou  de  celle  de  son 
conjoint  ou  a  la  suite  de  la  perte  du  conjoint,  un  deuxieme  type  de  deplacement, 
guide  celui-ci  par  le  besoin  de  soutien,  se  produit.  Dans  ce  dernier  cas,  la  per- 
sonne demenage  pour  aller  vivre  avec  des  membres  de  sa  famille  ou  pour  se  rap- 
procher  d'eux,  afin  de  recevoir  le  soutien  necessaire.  Enfin  survient  le  dernier 
deplacement,  le  placement  en  etablissement,  lorsque  la  personne  est  incapable  de 
vivre  de  fa^on  autonome  dans  la  collectivite,  que  ce  soit  pour  des  raisons  de  sante 
ou  a  cause  de  I'absence  de  soutien  social  adequat. 

Bien  que  ce  modele  comporte  une  validite  empirique  evidente  (Zimmerman, 
Jackson,  Longino  et  Bradsher,  1993),  la  valeur  de  ses  previsions  a  des  fins  de  pla- 
nification  reste  a  exploiter  pleinement.  II  est  evident  que  les  personnes  limitees 
dans  leurs  activites  ont  ete  plus  susceptibles  d'avoir  demenage  et  moins  suscep- 
tibles  d'avoir  migre,  entre  1986  et  1991,  que  celles  qui  n'avaient  pas  de  limitations 
physiques.  Par  ailleurs,  parmi  les  personnes  qui  ont  demenage,  la  vraisemblance 
de  I'avoir  fait  dans  le  but  d'avoir  acces  a  des  services  de  soutien  a  augmente  sensi- 
blement  avec  I'age  (voir  le  chapitre  2,  tableau  2.16);  cependant,  meme  parmi  les 
75  ans  et  plus,  moins  de  10  %  de  ceux  qui  ont  demenage  entre  1986  et  1991 1'ont 
fait  dans  le  but  de  chercher  du  soutien  social. 

Les  adaptations  liees  aux  modalites  de  vie  se  remarquent  egalement  a  un  age 
plus  avance;  ainsi,  plus  de  25  %  des  personnes  de  75  ans  ont  demenage  pour  cette 
raison.  Dans  une  certaine  mesure,  le  demenagement  dans  un  logement  plus  petit 
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apparait  comme  une  solution  pratique  pour  les  personnes  qui  ont  de  la  difficulte 
a  entretenir  une  grande  maison  a  cause  de  la  baisse  de  leur  mobilite  et  agilite.  Bien 
que  nous  soyons  conscients  de  rimportance  de  ce  phenomene,  nous  ne  savons 
pas  dans  quelle  mesure  I'absence  de  possibilites  ou  de  ressources  financieres  peut 
en  empecher  la  realisation.  Si  une  personne  est  proprietaire  d'une  grande  maison 
qui  est  mal  situee  ou  qui  est  en  mauvais  etat,  la  vente  pourrait  etre  difficile  et  le 
montant  obtenu,  insuffisant  pour  lui  permettre  de  s'offrir  un  logement  adequat 
dans  un  marche  serre.  Ce  scenario  decrit  un  probleme  potentiellement  grave, 
susceptible  notamment  de  se  manifester  dans  les  vieilles  banlieues  des  grandes  vil- 
les  oil  les  maisons  construites  durant  les  annees  40  et  50  sont  souvent  de  mauvaise 
qualite  et  ou  la  population  vieillit  (voir  le  chapitre  3).  Si  la  personne  agee  a  de  la 
difficulte  a  quitter  ces  endroits,  la  prestation  de  services  de  soutien  deviendra 
alors  plus  difficile,  en  raison  a  la  fois  des  compressions  financieres  actuelles  et  de 
couts  unitaires  plus  eleves  pour  des  services  offerts  a  une  population  dispersee. 

Les  consequences  d'un  demenagement  a  un  age  plus  avance  meritent  d'etre 
examinees  plus  a  fond.  Le  changement  de  domicile  motive  par  la  recherche  d'un 
soutien,  en  particulier  pour  les  personnes  qui  ne  sont  plus  mariees,  augmente  la 
vraisemblance  d'un  rapprochement  avec  les  membres  de  la  famille.  Parallelement, 
toutefois,  il  est  beaucoup  moins  probable  que  ces  persoimes  se  retrouveront  a 
proximite  de  leurs  meilleurs  amis.  Elles  sont  en  effet  plus  susceptibles  de  s'eloi- 
gner  de  leurs  amis  que  celles  qui  n'entreprennent  pas  ce  type  de  demenagement. 
II  existe  done  une  association  fortement  negative  entre  les  changements  de  domi- 
cile motives  par  un  besoin  d'aide  et  les  mesures  generales  de  la  satisfaction  de 
vivre,  bien  que  celle-ci  soit  egalement  liee  a  la  perte  d'autonomie  pour  les  activites 
de  la  vie  quotidienne  et  d'acces  a  des  reseaux  sociaux  etablis  de  longue  date 
(McGuinness,  1996).  De  toute  evidence,  le  soutien  apporte  par  les  membres  de  la 
famille  peut  se  reveler  une  consequence  favorable  importante  du  demenagement, 
en  particulier  si  cela  reduit  le  recours  aux  organismes  exterieurs  de  soutien.  Paral- 
lelement, toutefois,  la  perte  de  la  proximite  des  amis  et  la  diminution  du  degre  de 
satisfaction  de  vivre  qui  s'ensuit  risquent  d'accelerer  la  deterioration  de  la  sante  de 
la  personne.  II  est  egalement  important  de  souligner  que  les  pressions  accrues  qui 
s'exercent  sur  les  membres  de  la  famille  appeles  a  donner  de  I'aide  a  la  suite  du 
demenagement  engendrent  souvent  leurs  propres  consequences,  a  la  fois  pour  la 
personne  et  pour  les  organismes  publics  (Rosenthal  et  Gladstone,  1994). 

4.3    LE  MODULE  A  PLUSIEURS  VARIABLES  DE  LtTAT  DE  SANT^ 

II  est  clair  qu'il  y  a  interaction  entre  I'etat  de  sante  et  les  divers  effets  socioecono- 
miques,  demographiques  et  geographiques  precites.  Nous  examinons  ici  ces 
effets  combines  au  moyen  d'une  serie  de  modeles  de  regression  logistique  bases  a 
la  fois  sur  les  categorisations  de  base  de  la  population  selon  la  gravite  de  I'incapa- 
cite  et  sur  la  classification  plus  rigoureuse  etablie  selon  le  degre  de  dependance 
(tableaux  4.9  et  4.10).  Dans  chaque  cas,  nous  analysons  separement  les  popula- 
tions agees  de  65  a  74  ans  et  celles  agees  de  75  ans  et  plus,  car  I'incidence  et  la 
gravite  des  limitations  fonctionnelles  augmentent  rapidement  avec  I'age.  De  plus. 
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il  est  possible  que  les  liens  entre  les  attributs  socioeconomiques  et  la  sante  varient 
eux-memes  avec  I'age.  Le  tableau  4.8  presente  une  liste  des  variables  utilisees 
pour  ces  analyses. 

Examinons  d'abord  les  liens  avec  I'incapacite.  Les  analyses  etablissent  une  dis- 
tinction entre  les  personnes  qui  ont  declare  une  incapacite,  quel  qu'en  soit  le 
degre,  et  celles  dent  les  limitations  fonctionnelles  ont  ete  definies  comme  etant 
graves  (tableau  4.9)-  L'effet  de  I'age  est  marque  dans  ces  deux  groupes;  le  coeffi- 
cient pour  le  groupe  des  75  ans  et  plus  est  en  effet  plus  eleve,  ce  qui  indique  que 
la  propension  a  avoir  une  incapacite  augmente  plus  rapidement  avec  I'age. 

Les  effets  du  sexe  de  la  personne  sont  egalement  revelateurs  et  font  ressortir 
I'importance  d'effectuer  des  analyses  distinctes  pour  les  deux  groupes  d'age.  Les 
femmes  agees  de  65  a  74  ans  ont  ete  proportionnellement  moins  nombreuses  a 
avoir  une  incapacite,  quel  qu'en  soit  le  degre,  alors  que  la  relation  inverse  a  ete 
observee  chez  les  femmes  de  75  ans  et  plus  (tableau  4.9).  Les  femmes  agees  de 
65  a  74  ans  ont  ete  legerement  plus  susceptibles  d'appartenir  a  la  categoric  des 
personnes  ayant  une  incapacite  grave  (risque  relatif  de  1,17),  alors  que  le  risque 
relatif  pour  les  femmes  de  75  ans  et  plus  est  de  1,72.  Get  ecart  pourrait  en  partie 
etre  attribuable  a  I'incidence  des  maladies  graves  chez  les  femmes,  comme  I'osteo- 
porose;  cependant,  il  tient  egalement  au  fait  que  les  femmes  vivent  plus  longtemps 
et  done  qu'elles  vivent  plus  longtemps  en  ayant  une  incapacite  (Wilkins  et  Adams, 
1992;  chapitre  2). 

II  est  important  de  connaitre  la  signification  de  ces  risques  relatifs.  Ainsi,  le 
risque  relatif  d'etre  a  faible  revenu  pour  une  personne  de  75  ans  et  plus  est  de 
1,35.  Prenons  deux  personnes  de  ce  groupe  d'age  identiques  a  tous  points  de  vue 
sauf  pour  ce  qui  est  du  revenu :  le  risque  relatif  d'avoir  une  incapacite  pour  une 
personne  dont  le  revenu  est  inferieur  au  seuil  de  faible  revenu,  par  comparaison  a 
une  autre  qui  n'est  pas  a  faible  revenu,  est  de  1,35.  Lorsque  nous  combinons  les 
attributs  sexe  f^minin,  faible  revenu  et  vtvant  seul,  le  risque  relatif  augmente  a 
1,58  (1,416  X  1,347  x  0,829).  Par  consequent,  un  homme  a  faible  revenu  age  de 
75  ans  et  plus  n'est  qu'un  peu  plus  d'une  fois  et  demie  plus  susceptible  d'avoir 
une  incapacite  qu'un  homme  qui  vit  avec  sa  conjointe  ou  d'autres  personnes  et 
qui  n'est  pas  a  faible  revenu,  lorsque  tous  les  autres  attributs  des  hommes  compa- 
res sont  identiques.  Par  ailleurs,  une  femme  a  faible  revenu  qui  vit  seule  est 
1,35  fois  plus  susceptible  d'avoir  une  incapacite  qu'une  femme  qui  vit  seule  mais 
qui  n'est  pas  a  faible  revenu.  Ces  risques  relatifs  significatifs  nous  revelent  I'impor- 
tance du  role  des  variables  sociodemographiques  dans  I'etablissement  des  divers 
risques  d'avoir  une  incapacite. 

Les  effets  de  vivre  seul  s'intensifient  a  la  fois  avec  I'age  et  la  gravite  de  I'incapa- 
cite. Les  personnes  qui  vivent  seules  etaient  beaucoup  moins  susceptibles  d'avoir 
une  incapacite  que  celles  qui  vivent  avec  d'autres,  et  les  personnes  vivant  seules 
a  un  age  plus  avance  etaient  egalement  moins  susceptibles  d'avoir  une  incapacite 
que  leurs  homologues  vivant  avec  d'autres.  Dans  cette  analyse,  les  effets  lies  au 
fait  de  vivre  seul  et  d'etre  une  femme  se  neutralisent  I'un  I'autre;  ainsi,  la  probabi- 
lite  d'avoir  une  incapacite  etait  plus  elevee  pour  une  femme  agee  de  75  ans  et  plus 
vivant  seule  que  pour  un  homme  du  meme  age  qui  vit  seul,  mais  elle  etait  moins 
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Tableau  4.8  Variables  des  analyses  de  regression  logistique,  tiroes  de 
l'Enqu§te  sur  la  santE  et  les  limitations  D'ACTIVITES 

VARIABLES  D£PENDANTES 

1 .  Preparation  des  repas  1 

2.  Magasinage 

3.  Gros  travaux  menagers 

4.  Travaux  managers  quotidiens 

5.  Soins  personnels 

6.  Deplacements  a  I'interieur  du 
domicile 

7.  Ayant  une  Incapacite 

8.  Ayant  une  incapacite  grave 

9.  Actlvites  de  la  vie  quotidienne 

10.  Actlvites  de  la  vie  quotidienne  ou  1 

actlvites  instrumentales  de  la  vie 
quotidienne 

VARIABLES  IND^PENDANTES 


=  Le  repondant  revolt  de  I'aide  pour  la  preparation  des  repas; 

0  =  autres 
=  Le  repondant  revolt  de  I'aide  pour  le  magasinage;  0  =  autres 
=  Le  repondant  regoit  de  I'aide  pour  les  gros  travaux  menagers; 

0  =  autres 
=  Le  repondant  revolt  de  I'aide  pour  les  travaux  menagers  quotidiens; 

0  =  autres 
=  Le  repondant  revolt  de  I'aide  pour  les  soins  personnels;  0  =  autres 
=  Le  repondant  revolt  de  I'aide  pour  les  deplacements  a  I'interieur  du 

domicile;  0  =  autres 
=  Le  repondant  a  une  incapacity;  0  =  autres 
=  Le  repondant  a  une  incapacity  grave;  0  =  autres 
=  Le  repondant  revolt  de  I'aide  pour  les  actlvites  de  la  vie 

quotidienne;  0  =  autres 
=  Le  repondant  revolt  de  I'aide  pour  les  actlvites  de  la  vie  quotidienne 

ou  les  actlvites  instrumentales  de  la  vie  quotidienne;  0  =  autres 


Indicateurs  sociod^mographiques 

Variables  de  I'age 

1.  Grouped'agel 

2.  Croupe  d'age  2 


3.  Femme 

4.  Vivantseul 

5.  Faible  revenu 

6.  Etudes  postsecondaires 


1  =  Le  repondant  a  entre  65  et  69  ans  . 

2  =  Le  repondant  a  entre  70  et  74  ans 

1  =  Le  repondant  a  entre  75  et  79  ans 

2  =  Le  repondant  a  entre  80  et  84  ans 

3  =  Le  repondant  est  age  de  85  ans  et  plus 

1  =  Le  repondant  est  une  femme;  0  =  autres 
1  =  Le  repondant  vit  seul;  0  =  autres 
1  =  Le  repondant  vit  sous  le  seuil  de  faible  revenu;  0  =  autres 
1  =  Le  repondant  est  titulaire  d'un  baccalaureat  ou  d'un  premier 
diplome  a  finalite  professionnelle;  0  =  autres 


Indicateurs  de  la  mobility  resldentlelle : 

categorie  de  reference  =  repondant  n'ayant  pas  d^m^nag^  au  cours  des  cinq  derni^res  ann^es 

7.  Deplacement  local  1  =  Le  repondant  a  demenage  dans  la  meme  subdivision  de 

recensement  au  cours  des  cinq  dernieres  annees;  0  =  autres 

8.  Migration  1  =  Le  repondant  a  demenage  dans  une  autre  subdivision  de 

recensement  au  cours  des  cinq  dernieres  annees;  0  =  autres 

Indicateurs  de  la  tallle  du  lieu  de  residence: 

categorie  de  rM^rence  =  repondant  vivant  dans  une  autre  region  urbaine 

9.  Region  metropolitaine  de  1  =  Le  repondant  vit  dans  une  region  metropolitaine  de  recensement; 
recensement  0  =  autres 

1 0.  Region  rurale  1  =  Le  repondant  vit  dans  une  region  rurale;  0  -  autres 

Indicateurs  r^gionaux:  categorie  de  reference  =  repondant  vivant  en  Colombie-Britannique 

1 1 .  Provinces  de  I'Atlantique  1  =  Le  repondant  vit  a  Terre-Neuve,  a  I'tle-du-Prince-Edouard,  en 

Nouvelle-Ecosse  ou  au  Nouveau-Brunswick;  0  =  autres 

12.  Quebec  1  =  Le  repondant  vit  au  Quebec;  0  =  autres 

1 3.  Qntario  1  =  Le  repondant  vit  en  Ontario;  0  =  autres 

14.  Provinces  des  Prairies  1  =  Le  repondant  vit  au  Manitoba,  en  Saskatchewan  ou  en  Alberta; 

0  =  autres 
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elevee  que  pour  une  femme  vivant  avec  d'autres.  Cependant,  comparativement  a 
un  homme  vivant  avec  d'autres,  cette  femme  de  75  ans  et  plus  vivant  seule  ris- 
quait  legerement  plus  d'avoir  une  incapacite,  mais  moins  d'avoir  une  incapacite 
grave.  (Pour  obtenir  ces  resultats,  nous  multiplions  les  risques  relatifs  associes  aux 
variables /ewwe  et  vivant  seul.') 

Pour  ces  deux  degres  d'incapacite,  les  variables  socioeconomiques  produisent 
I'effet  prevu.  Les  risques  d'avoir  une  incapacite  ou  une  incapacite  grave  etaient 
beaucoup  plus  grands  pour  les  personnes  afaible  revenu,  alors  que  I'inverse  a 
ete  observe  pour  les  personnes  ayant  fait  des  etudes  postsecondaires.  Cependant, 
les  effets  s'attenuent  avec  I'age;  ainsi,  les  personnes  agees  de  65  a  74  ans  ayant  fait 
des  etudes  postsecondaires  partielles  etaient,  proportionnellement,  a  peine  deux 
fois  moins  nombreuses  a  avoir  une  incapacite  que  celles  n'ayant  pas  fait  d'etudes 
postsecondaires. 

Les  effets  de  la  migration  et  des  deplacements  locaux  sont  particulierement 
marques  dans  ces  analyses.  Les  personnes  ayant  demenage  localement  entre  1986 
et  1991  ont  ete  beaucoup  plus  susceptibles  d'avoir  une  incapacite  —  que  Ton 
tienne  compte  uniquement  des  incapacites  graves  ou  de  I'ensemble  des  incapaci- 
tes.  Ces  effets  ont  par  ailleurs  ete  aussi  marques,  voire  plus  marques,  dans  le 
groupe  d'age  plus  age,  ce  qui  montre  bien  importance  des  demenagements 
locaux  a  un  age  plus  avance,  dont  bon  nombre  sont  associes  a  une  perte  reelle  ou 
anticipee  du  degre  d'autonomie  fonctionnelle.  Bien  que  ces  deplacements  ne 
modifient  pas  les  caracteristiques  de  la  population  locale,  ils  contribuent  souvent 
a  ameliorer  I'acces  au  soutien  social,  en  particulier  a  I'aide  qui  provient  de  la 
famille  (tableau  4.10). 

Les  effets  de  la  migration  different.  Bien  que  tous  les  coefficients  associes  aux 
«migrants»  soient  positifs  et  s'accompagnent  de  risques  relatifs  superieurs  a  1,  les 
coefficients  associes  aux  personnes  ayant  une  incapacite  grave  ne  sont  pas  signifi- 
catifs  (tableau  4.9).  Cependant,  lorsqu'on  tient  compte  de  tous  les  degres  d'inca- 
pacite, les  risques  relatifs  depassent  nettement  1,  et  ils  augmentent  encore 
davantage  (1,71)  pour  les  personnes  agees  de  75  ans  et  plus.  Ces  donnees  vien- 
nent  etayer,  de  fagon  solide  quoique  indirecte,  I'hypothese  de  Litwak  et  Longino 
(1987)  quant  a  I'importance  des  deplacements  motives  par  la  recherche  de  sou- 
tien chez  les  persormes  les  plus  agees.  Cela  signifie  qu'un  grand  nombre  de  per- 
sonnes agees  retoument  au  lieu  oil  elles  ont  vecu  une  grande  partie  de  leur 
enfance  ou  de  leur  vie  professionnelle  apres  avoir  perdu  un  certain  degre  de  capa- 
cite  ou  d'autonomie,  mais  avant  que  leur  etat  ne  devienne  trop  limitatif.  En  outre, 
les  coefficients  pour  la  migration  ne  deviennent  jamais  negatifs  (le  risque  relatif  ne 
tombe  pas  en  de^a  de  1),  ce  qui  laisse  croire  qu'une  incapacite  grave  ne  constitue 
pas  un  obstacle  frequent  a  la  migration,  bien  qu'elle  puisse  I'etre  pour  certaines 
personnes. 

Les  variables  geographiques  presentent  certaines  differences  generales.  Ainsi, 
les  residents  des  regions  metropolitaines  sont  apparus  un  peu  moins  susceptibles 
d'avoir  une  incapacite  ou  une  incapacite  grave  entre  65  et  74  ans,  mais  ces  diffe- 
rences sont  minimes  chez  les  plus  ages.  Les  differences  regionales  s'intensifient 
principalement  lorsque  tous  les  degres  d'incapacite  sont  englobes  dans  I'analyse. 
La  frequence  de  I'incapacite  s'avere  ainsi  beaucoup  plus  faible  au  Quebec  qu'en 
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Tableau  4.9  Modules  de  regression  logistique  —  CorrElats  de  l'incapacitE 


Variable  dEpendante  =  Ayant  une  incapacitE 


Variable  dEpendante  =  Ayant  une  incapacitE  grave 


Variables 

65  a 

74ans 

Variables 

75  ans  et  plus 

Variables 

65  i  74  ans 

Variables 

75  ans  et  plus 

ind^pendantes' 

Risque 

Niveau  de 

ind^pendantes 

Risque 

Niveau  de 

independantes 

Risque 

Niveau  de 

independantes 

Risque 

Niveau  de 

relatif 

signification 

relatif 

signification 

relatif 

signification 

relatif 

signification 

Sans  variables  regionales 

Groupe  d'age  1 

1,309 

+  +  +  ' 

Groupe  d'age  2 

1,693 

+  +  + 

Groupe  d'age  1 

1,444 

+  +  + 

Groupe  d'age  2 

1,967 

+  +  + 

Femme 

0,767 



Femme 

1,416 

+  +  + 

Femme 

1,172 

+  + 

Femme 

1,717 

+  +  + 

Vivant  seul 

0,949 

NS3 

Vivant  seul 

0,829 



Vivant  seul 

0,713 



Vivant  seul 

0,502 



Faible  revenu 

1,881 

+  +  + 

Faible  revenu 

1,347 

+  +  + 

Faible  revenu 

1,591 

+  +  + 

Faible  revenu 

1,319 

+  +  + 

ftudes  postsecondaires 

0,669 



f  tudes  postsecondaires 

0,804 

-- 

ttudes  postsecondaires 

0,539 



ttudes  postsecondaires 

0,800 

- 

Deplacement  local 

1,103 

+ 

Deplacement  local 

1,503 

+  +  + 

Deplacement  local 

1,621 

+  +  + 

Deplacement  local 

1,458 

+  +  + 

Migration 

1,194 

+  +  + 

Migration 

1,712 

+  +  + 

Migration 

1,125 

NS 

Migration 

1,066 

NS 

Region  metropolitaine  de 

0,708 



Region  metropolitaine  de 

0,979 

NS 

Region  metropolitaine  de 

0,833 

-- 

Region  metropolitaine  de 

0,918 

NS 

recensement 

recensement 

recensement 

recensement 

< 

Region  rurale 

1,032 

NS 

Region  rurale 

0,980 

NS 

Region  rurale 

0,866 

NS 

Region  rurale 

1,057 

NS 

m 

f— 

Avec  variables  regionales 

Groupe  d'age  1 

1,306 

+  +  + 

Groupe  d'age  2 

1,703 

+  +  + 

Groupe  d'age  1 

1,442 

+  +  + 

Groupe  d'age  2 

1,965 

+  +  + 

^       1> 

Femme 

0,767 



Femme 

1,428 

+  +  + 

Femme 

1,173 

+  + 

Femme 

1,725 

+  +  + 

2  = 

Vivant  seul 

0,950 

NS 

Vivant  seul 

0,795 



Vivant  seul 

0,713 



Vivant  seul 

0,491 



1'    o 

Faible  revenu 

1,954 

+  +  + 

Faible  revenu 

1,391 

+  +  + 

Faible  revenu 

1,607 

+  +  + 

Faible  revenu 

1,341 

+  +  + 

1> 

2 

ttudes  postsecondaires 

0,668 



Etudes  postsecondaires 

0,814 

-- 

Etudes  postsecondaires 

0,534 



Etudes  postsecondaires 

0,798 

- 

Deplacement  local 

1,125 

+ 

Deplacement  local 

1,550 

+  +  + 

Deplacement  local 

1,635 

+  +  + 

Deplacement  local 

1,452 

+  +  + 

^ 

Migration 

1,198 

+  +  + 

Migration 

1,762 

+  +  + 

Migration 

1,119 

NS 

Migration 

1,065 

NS 

Region  metropolitaine  de  - 

0,758 



Region  metropolitaine  de 

1,043 

NS 

Region  metropolitaine  de 

0,851 

- 

Region  metropolitaine  de 

0,939 

NS 

recensement 

recensement 

recensement 

recensement 

Region  rurale 

1,050 

NS 

Region  rurale 

0,949 

NS 

Region  rurale 

0,853 

- 

Region  rurale 

1,038 

NS 

Provinces  de  I'Atlantique 

1,370 

+  +  + 

Provinces  de  I'Atlantique 

1,562 

+  +  + 

Provinces  de  I'Atlantique 

1,148 

NS 

Provinces  de  I'Atlantique 

1,128 

NS 

Quebec 

0,786 



Quebec 

0,823 

-- 

Quebec 

0,807 

- 

Quebec 

0,835 

- 

Ontario 

1,162 

+  + 

Ontario 

1,177 

+  + 

Ontario 

0,902 

NS 

Ontario 

0,987 

NS 

Provinces  des  Prairies 

1,124 

+ 

Provinces  des  Prairies 

1,427 

+  +  + 

Provinces  des  Prairies 

0,954 

NS 

Provinces  des  Prairies 

1,138 

NS 

Nombre  d'obsetvations 

19912 

14  253 

Nombre  d'observations 

19912 

14  253 

1 .  Voir  le  tableau  4.8  pour  une  definition  des  variables. 

2.  Pour  +  +  +  et ,  le  niveau  de  signification  est  0,001 ; 

pour  +  +  et  -  -,  il  est  0,01; 

pour  +  et  -,  il  est  0,05; 

pour  chacun  des  modeies,  la  valeur  chi  carre  est  significative  si  p  <  0,0001. 

3.  Non  significatif. 

Source:  Enquete  sur  la  sante  et  les  limitations  d'activites  de  1986. 
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Tableau  4.10  ModSles  de  regression  logistique  —  Aide  pour  les  Aaivirts  de  la  vie  quotidienne  et  les  AaiviiEs  instrumentales  de  la 
VIE  quotidienne 


Variable  dEpendante  =  Aaivrrts  OE  ia  vie  quotidienne 


Variable  otPENDANTE  =  Aaivrrts  OE  la  vie  quotidienne  ou  AcnviTfs  iNsiRUMENTAifs  de  u  vie  quotidienne 


Variables 
ind^pendantes' 


65  i  74  ans 
Risque       Niveau  de 
relatif     signification 


Variables 
ind^pendantes 


75  ans  et  plus 
Risque     Niveau  de 
relatif   signification 


Variables 
ind^pendantes 


65  i  74  ans 
Risque     Niveau  de 
relatif    signification 


Variables 
ind^pendantes 


75  ans  et  plus 
Risque      Niveau  de 
relatif    signification 


Sans  variables  rigionales 

Groupe  d'age  1 

Femme 

Vivant  seul 

falble  revenu 

Etudes  postsecondaires 

D^placement  local 

Migration 

R^ion  metropolltainc  de 

recensement 
Region  rurale 

Avec  variables  r^gionales 

Groupe  d'age  1 

Femme 

Vivant  seul 

Faible  revenu 

Etudes  postsecondaires 

D^placement  local 

IVIigration 

Region  metropolitaine  de 

recensement 
Region  rurale 
Provinces  de  I'Atlantique 
Quebec 
Ontario 

Provinces  des  Prairies 
Nombre  d'obsen/ations 

1 .  Voir  le  tableau  4.8  pour  une  definition  des  variables. 

2.  Pour  +  +  +  et ,  le  niveau  de  signification  est  0,001; 

pour  +  +  et  — ,  il  est  0,01 ; 

pour  +  et  -,  II  est  0,05; 

pour  chacun  des  modeles,  la  valeur  chi  carre  est  significative  si  p  <  0,0001 

3.  Non  significatif. 

5ou«:e .-  Enquete  sur  la  sante  et  les  limitations  d'actlvitfc  de  1 986. 


1,741 

+  +  +  ' 

Groupe  d'age  2 

2,018 

+  +  + 

Groupe  d'age  1 

1,508 

+  +  + 

Groupe  d'age  2 

1,999 

+  +  + 

1,206 

+ 

Femme 

1,441 

+  +  + 

Femme 

1,981 

+  +  + 

Femme 

2,074 

+  +  + 

0,308 



Vivant  seul 

0,222 



Vivant  seul 

0,602 



Vivant  seul 

0,663 



1,407 

+ 

Faible  revenu 

1,823 

+  +  + 

Faible  revenu 

1,332 

+  +  + 

Faible  revenu 

1,391 

+  +  + 

0,702 

NS' 

hudes  postsecondaires 

0,839 

NS 

Etudes  postsecondaires 

0,680 

Ctudes  postsecondaires 

0,961 

NS 

1,725 

+  +  + 

D^placement  local 

1,508 

+  +  + 

Dcplacement  local 

1,416 

+  +  + 

Deplacement  local 

1,524 

+  +  + 

1,044 

NS 

Migration 

1,243 

NS 

.  Migration 

1,161 

NS 

Migration 

1,161 

NS 

1,168 

NS 

Region  metropolitaine  de 
recensement 

1,109 

NS 

Region  metropolitaine  de 
recensement 

0,937 

NS 

Region  metropolitaine  de 
recensement 

1,089 

NS 

0,956 

NS 

R^ion  rurale 

1,181 

NS 

Region  rurale 

0,889 

NS 

Region  rurale 

1,092 

NS 

1,731 

+  +  + 

Groupe  d'age  2 

2,008 

+  +  + 

Groupe  d'age  1 

1,511 

+  +  + 

Groupe  d'age  2 

1,998 

+  +  + 

1,208 

+ 

Femme 

1,465 

+  +  + 

Femme 

1,979 

+  +  + 

Femme 

2,085 

+  +  + 

0,310 



Vivant  seul 

0,216 



Vivant  seul 

0,603 



Vivant  seul 

0.656 



1,436 

+  + 

Faible  revenu 

1,852 

+  +  + 

Faible  revenu 

1,317 

+  +  + 

Faible  revenu 

1,397 

+  +  + 

0,701 

NS 

Etudes  postsecondaires 

0,813 

NS 

ttudes  postsecondaires 

0,675 



Etudes  postsecondaires 

0,951 

NS 

1,745 

+  +  + 

Dcplacement  local 

1,454 

+  +  + 

Dcplacement  local 

1,417 

+  +  + 

Deplacement  local 

1,510 

+  +  + 

1,045 

NS 

Migration 

1,237 

NS 

Migration 

1,173 

+ 

Migration 

1,151 

NS 

1,213 

NS 

R^lon  metropolitaine  de 
recensement 

1,111 

NS 

Region  metropolitaine  de 
recensement 

0,938 

NS 

Region  metropolitaine  de 
recensement 

1,102 

+ 

0,959 

NS 

Region  rurale 

1,129 

NS 

Region  rurale 

0,858 

_ 

Region  rurale 

1,068 

NS 

1,255 

NS 

Provinces  de  I'Atlantique 

1,095 

NS 

Provinces  de  I'Atlantique 

1,227 

+ 

Provinces  de  I'Atlantique 

1,059 

NS 

0,883 

NS 

Quebec 

0,875 

NS 

Quebec 

1,020 

NS 

Quebec 

0.791 



1,128 

NS 

Ontario 

0,879 

NS 

Ontario 

0,943 

NS 

Ontario 

0,865 

_ 

1,163 

NS 

Provinces  des  Prairies 

1,268 

+ 

Provinces  des  Prairies 

1,000 

NS 

Provinces  des  Prairies 

0,961 

NS 

19912 

14  253 

Nombre  d'obsen/atlons 

19912 

14  253 

Colombie-Britannique  —  la  region  de  reference  (c'est-a-dire  que  les  coefficients 
des  autres  regions  sont  compares  a  celui  de  la  Colombie-Britannique).  Les  autres 
regions  affichent  un  taux  plus  eleve.  Parmi  les  personnes  ayant  une  incapacite 
grave,  les  differences  disparaissent,  sauf  au  Quebec,  oil  les  taux  etaient  au  depart 
plus  faibles.  Etant  donne  la  nature  detaillee  des  questions  sur  les  problemes  fonc- 
tionnels  qui  servent  a  definir  I'incapacite,  il  est  difficile  d'expliquer  ces  diffe- 
rences. EUes  pourraient  peut-etre  s'expliquer  par  le  fait  que  les  «jeunes»  personnes 
agees  et  les  preretraites  qui  migrent  en  Colombie-Britannique  jouissent  d'une 
meilleure  sante  et  d'un  meilleur  revenu,  et  que  les  aines  qui  restent  sont  legere- 
ment  plus  susceptibles  d'avoir  une  incapacite.  On  pourrait  egalement  invoquer  le 
phenomene  de  la  migration  de  retour  parmi  les  plus  ages,  qui  serait  motivee  par 
un  besoin  de  soutien  social;  la  plupart  de  ces  migrations  se  feraient  vers  d'autres 
provinces  que  la  Colombie-Britannique.  Cependant,  cela  n'explique  pas  les  chif- 
fres  obtenus  pour  le  Quebec.  Certains  pourraient  attribuer  cette  situation  a  des 
differences  culturelles  qui  se  traduisent  par  des  fa<;ons  differentes  de  percevoir  et 
de  declarer  les  incapacites  legeres.  Cependant,  il  n'existe  aucune  donnee  pour 
corroborer  une  telle  hypothese.  En  1991,  le  Quebec  affichait  ces  memes  taux  plus 
faibles  a  I'egard  de  la  frequence  de  I'incapacite  (voir  le  chapitre  3);  cependant,  les 
donnees  sont  insuffisantes  pour  appuyer  une  analyse  aussi  detaillee  que  celle 
effectuee  en  1986. 

La  classification  de  I'etat  de  sante  en  fonction  du  degre  d'autonomie  fait  inter- 
venir  deux  series  d'analyses.  La  premiere  examine  la  vraisemblance  d'obtenir  de 
I'aide  pour  les  activites  de  la  vie  quotidienne  comme  les  soins  personnels  et  les 
deplacements  a  la  maison.  La  seconde  examine  la  probabilite  d'obtenir  de  I'aide 
soit  pour  les  activites  de  la  vie  quotidienne,  soit  pour  les  activites  instrumentales 
de  la  vie  quotidienne.  Les  resultats  sont  similaires  a  ceux  obtenus  pour  les  per- 
sonnes ayant  une  incapacite  grave.  Les  effets  de  I'age  et  du  fait  d'etre  femme  sont 
fortement  positifs  et  augmentent  chez  les  plus  ages.  En  revanche,  les  effets  de 
vivre  seul  sont  negatifs  et  ils  sont  les  plus  marques  parmi  la  cohorte  des  75  ans  et 
plus  en  ce  qui  a  trait  aux  activites  de  la  vie  quotidienne.  En  d'autres  mots,  les  per- 
sonnes de  ce  groupe  d'age  qui  vivent  seules  etaient  beaucoup  moins  susceptibles 
de  recevoir  de  I'aide  pour  les  activites  de  la  vie  quotidienne  que  les  personnes  qui 
vivaient  avec  d'autres  (tableaux  4.7  et  4.10).  Les  effets  des  variables  du  faible 
revenu  et  des  etudes  postsecondaires  ressemblent  a  ceux  des  mesures  de  I'incapa- 
cite, bien  que  I'effet  du  faible  revenu  soit  beaucoup  plus  marque,  en  particulier 
chez  les  personnes  qui  resolvent  de  I'aide  pour  les  activites  de  la  vie  quotidienne. 

Comme  le  besoin  d'aide  pour  les  activites  de  la  vie  quotidienne  et  les  activites 
instrumentales  de  la  vie  quotidienne  s'applique  aux  personnes  plus  fortement 
limitees,  seule  la  variable  du  deplacement  local  est  importante  dans  les  equations. 
Ainsi,  le  fait  de  demenager  localement  augmente  de  40  %  a  70  %  la  vraisemblance 
d'obtenir  une  telle  aide  dans  I'ensemble  des  equations  indiquees  au  tableau  4.9, 
ce  qui  vient  confirmer  I'importance  de  ces  deplacements  pour  les  personnes 
agees  en  perte  d'autonomie.  Lorsqu'on  examine  ce  type  de  soutien,  les  variables 
geographiques  n'ont  pas  d'importance  pour  les  activites  de  la  vie  quotidienne  ou 
les  activites  instrumentales  de  la  vie  quotidienne  chez  les  75  ans  et  plus,  sauf  au 
Quebec. 
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4.4    LES  VARIATIONS  R^GIONALES  DE  L'lNCIDENCE  DE  L'lNCAPACIT^ 

Les  analyses  de  regression  dans  les  sections  qui  precedent  font  ressortir  I'effet 
geographique  general  sur  la  vraisemblance  qu'une  personne  eprouve  divers 
degres  de  limitation  fonctionneUe.  Fait  particulier  a  souligner,  les  vraisemblances 
dans  chaque  analyse  ont  ete  plus  faibles  pour  les  repondants  a  I'ESLA  du  Quebec, 
meme  apres  neutralisation  d'un  vaste  eventail  de  variables  socioeconomiques  et 
demographiques.  Deux  questions  se  posent.  Ces  effets  regionaux  peuvent-ils  etre 
definis  de  fa^on  plus  detaillee  sur  le  plan  geographique  ?  Comment  ces  differences 
geographiques  influent-elles  sur  le  fardeau  potentiel  impose  aux  services  de  soins 
de  sante  et  aux  services  sociaux  ? 

La  repartition  geographique  des  personnes  agees  invalides  s'appuie  sur  deux 
facteurs.  Le  premier  est  la  repartition  des  personnes  agees  elles-memes.  Lorsqu'une 
population  locale  compte  une  proportion  nettement  plus  elevee  de  personnes 
agees  de  65  ans  et  plus,  alors  une  proportion  relativement  plus  importante  de  la 
population  peut  a  la  fois  etre  agee  et  avoir  une  incapacite.  L'aspect  geographique 
de  la  repartition  des  persoimes  agees  a  ete  examine  en  detail  au  chapitre  3. 

Le  second  facteur  consiste  en  la  variation  spatiale  dans  la  probabilite  d'avoir 
une  incapacite.  En  d'autres  mots,  la  vraisemblance  d'avoir  une  incapacite  est-elle 
plus  elevee  dans  certains  regions  que  dans  d'autres  et  de  telles  variations  peuvent- 
elles  etre  imputables  a  des  differences  dans  les  attributs  des  collectivites  locales  ? 
Le  produit  de  la  population  agee  locale  et  des  taux  locaux  par  age  et  par  sexe 
determine  le  nombre  de  personnes  agees  ayant  une  incapacite  dans  la  population 
locale. 

Notre  capacite  d'effectuer  une  telle  analyse  est  limitee  par  la  disponibilite  de 
donnees  nationales  portant  sur  de  petites  regions.  L'ESLA  ne  convient  pas  a  ce 
type  d'analyse,  car  il  est  impossible  d'etablir  des  estimations  sur  de  petites  regions 
en  raison  de  la  taille  de  I'echantillon.  Une  question  de  selection  a  toutefois  ete 
incluse  dans  le  Recensement  de  1991,  qui  demandait  au  repondant  d'indiquer  s'il 
avait  souffert  d'une  affection  de  longue  duree  qui  avait  entraine  une  limitation 
fonctionneUe  a  la  maison,  au  travail  ou  a  I'ecole.  Bien  qu'on  ne  pense  pas  que  ces 
donnees  foumissent  une  estimation  fiable  du  nombre  reel  de  personnes  ayant  une 
limitation  fonctionneUe  dans  la  coUectivite^,  on  peut  cependant  pretendre 
qu'eUes  constituent  un  indicateur  valable  de  I'incidence  relative  des  limitations 
fonctionneUes,  a  la  condition  de  presumer  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  grandes  variations 
regionales  dans  I'interpretation  de  la  question  et  dans  la  fa^on  d'y  repondre. 

Pour  chaque  division  de  recensement,  nous  indiquons,  par  sexe,  le  nombre  de 
personnes  ayant  une  limitation  fonctionneUe  et  celui  des  personnes  qui  n'en  ont 
pas  dans  six  groupes  d'age.  Si  I^^  represente  le  nombre  de  personnes  ayant  une 
incapacite  dans  le  groupe  d'age  k  dans  la  region  t,  et  P^,  la  population  dans  ce 
groupe  d'age  dans  la  division  de  recensement,  alors  I'equation 

r    =^ 
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represente  le  taux  d'incapacite  par  age  dans  le  groupe  d'age  k  dans  la  region  i.  De 
plus,  si  p^,  est  la  proportion  de  la  population  canadienne  dans  le  groupe  d'age  k, 
alors  r  equation 

represente  le  taux  comparatif  d'incapacite  pour  la  region  i.  Nous  pouvons  etablir 
une  deuxieme  mesure,  I,  (65),  en  faisant  des  normalisations  uniquement  pour  les 
groupes  d'age  de  65  ans  et  plus". 

La  proportion  de  la  population  dans  la  region  i,  qui  est  agee  et  qui  a  une  affec- 
tion de  longue  duree  associee  a  une  limitation  fonctionnelle,  est  expriniee  par 
r  equation 


G,= 


Les  repartitions  de  L,  (65)  et  G,  sont  representees  graphiquement  aux 
figures  4.9  et  4.10.  Les  taux  comparatif s  ont  une  structure  fortement  regionale.  lis 
sont  ainsi  relativement  eleves  (constamment  superieurs  a  22  %)  en  Colombie- 
Britannique,  dans  le  nord  des  Prairies,  dans  le  nord  de  I'Ontario,  dans  les  terri- 
toires,  en  Nouvelle-Ecosse  (oii  la  plupart  des  divisions  de  recensement  ont  obtenu 
un  taux  superieur  a  26  %)  et  au  Nouveau-Brunswick.  Des  taux  moins  eleves 
(moins  de  22  %  et  souvent  inferieurs  a  18  %)  ont  predomine  au  Quebec  aitisi  que 
dans  le  sud  des  Prairies  et,  dans  une  moindre  mesure,  a  Terre-Neuve. 

Les  tentatives  visant  a  determiner  I'existence  d'un  lien  entre  d'autres  caracteristi- 
ques  de  la  collectivite  et  ces  taux  comparatifs  ont  etc  infructueuses  (tableau  4.11). 
Bien  que  la  variation  de  ces  taux  puisse  en  grande  partie  etre  expliquee,  la  serie 
de  variables  fictives  regionales  constitue  la  principale  source  de  variation.  La 
meme  analyse  des  valeurs  de  Z,.  indique  une  association  entre  des  taux  plus  eleves 
d'incapacite  et  les  regions  a  faible  revenu,  mais  cette  association  ne  tient  pas  uni- 
quement pour  les  personnes  agees.  Nous  savons  qu'il  existe  un  lien  entre 
I'accroissement  des  taux  de  mortalite  et  le  faible  revenu,  a  la  fois  a  I'echelon  des 
personnes  et  a  celui  des  petites  regions;  cependant,  lorsque  la  persorme  vit 
jusqu'a  un  age  avance,  il  devient  alors  impossible  de  determiner  les  differences 
dans  la  probabilite  de  declarer  une  incapacite  en  fonction  de  I'aisance  de  la  collec- 
tivite locale. 

L'interaction  entre  la  structure  regionale  des  taux  d'incapacite  et  la  configura- 
tion geographique  prononcee  de  la  repartition  des  personnes  agees  produit  un 
profil  hautement  differencie  quant  aux  proportions  de  la  population  qui  a  la  fois 
est  agee  et  a  une  incapacite  (figure  4.10).  Quatre  regions  de  forte  concentration 
apparaissent :  la  zone  interieure  du  sud  de  la  Colombie-Britannique,  le  centre  des 
Prairies,  le  centre  de  I'Ontario  depuis  le  comte  de  Prince  Edward  sur  le  lac  Ontario 
vers  le  nord  jusqu'a  la  region  de  Muskoka  et,  enfin,  la  Nouvelle-Ecosse  et  le 
sud-ouest  du  Nouveau-Brunswick.  Dans  chacune  de  ces  regions,  plus  de  3  %  de  la 
population  se  classe  dans  cette  categoric  et,  dans  bien  des  regions,  la  proportion 
depasse  meme  4  %•  Ces  taux  sont  deux  fois  plus  eleves  qu'au  Quebec  et  que  dans 
la  majeure  partie  du  nord  du  Canada,  et  Us  sont  nettement  plus  eleves  que  dans 
presque  toutes  les  grandes  regions  metropolitaines. 
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Figure  4.9  Taux  comparatifs  o'incapacit^  au  sein  de  la  population  Ag£e 
de  65  ans  et  plus  ayant  une  incapacitt,  selon  u  division  de 
recensement,  Canada,  1991 
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Figure  4.1 0    Pourcentage  de  la  population  Ag^e  de  65  ans  et  plus  ayant  une 
incapacity,  selon  u  division  de  recensement,  canada,  1991 
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Tableau  4.11  Modules  de  regression  —  Taux  o'lNCAPAciie  de  longue  durEe,  selon  la  division  de  recensement,  1991 

Variables  DtPENDArnES 


> 


•SJ      cz 


Variables  independantes 


Pourcentage  de  la  Pourcentage  de  la 

population  totale      population  de  65  ans  et  plus 
ayant  une  Incapacite  de     ayant  une  incapacite  de 
longue  duree  longue  duree 


Taux  comparatif 

d'incapacite  de  longue 

duree  pour  la 

population  totale 


Taux  comparatif 

d'incapacite  de  longue 

dur^e  pour  la  population 

de  65  ans  et  plus 


Coordonnee  a  rorigine 

Pourcentage  de  population  urbaine 

Region  metropolitaine 

Pourcentage  d'immigrants  de  1986  a  1991 

Rapport  liommes-femmes  parmi  les  65  ans  et  plus 

Pourcentage  des  menages  sous  le  seuil  de  faible  revenu 

Revenu  moyen 

Croissance  demographique  de  1986  a  1991 

Pourcentage  de  titulaires  d'un  diploma  universitaire 

Nombre  de  medeclns  par  milller  d'habltants 

Nombre  de  lits  d'hopitaux  par  millier  d'habltants 

Nombre  de  travailleurs  de  la  sante  par  millier  d'habltants 

Temperature  moyenne  en  juillet 

Temperature  moyenne  en  Janvier 

Nombre  d'heures  d'ensoleillement  par  annee 

Provinces  de  I'Atlantlque 

Quebec 

Ontario 

Provinces  des  Prairies 

Pourcentage  des  ainesages  de  80  ans  et  plus 

Pourcentage  ayant  moins  de  9  annees  d'etudes 

Pourcentage  de  chomeurs 

Degres  de  llberte 

Coefficient  de  determination  multiple 

Source:  Recensement  du  Canada  de  1991 . 


14,794*** 

5,863*** 

13,771*** 

44,130*** 

-  0,004 

-  0,001 

-  0,000 

0,012 

0,079 

-  0,079 

0,124 

-0,240 

-0,103 

-  0,022 

-0,106 

-  0,207 

-2,252** 

-0,827* 

-1,617* 

-2,719 

0,157*** 

0,025 

0,138*** 

0,130 

-0,151*** 

-0,085*** 

-0,074*** 

-0,120 

0,110* 

0,017 

0,138** 

0,244 

-0,027 

0,012 

-0,030 

0,086 

0,185 

0,061 

0,111 

-0,111 

0,017 

-  0,002 

0,037 

0,098 

0,016 

0,019* 

-0,016 

-  0,045 

-  0,037 

-  0,008 

-  0,040 

-0,025 

0,037* 

0,040*** 

-  0,026 

-  0,082 

0,077 

0,037 

-0,029 

-0,525** 

0,171 

0,017 

0,010 

-1,663 

-2,370*** 

-1,145*** 

-2,609*** 

-10,250*** 

1,266*** 

0,327* 

0,632* 

-1,553 

-1,772*** 

-0,597*** 

-1,622*** 

-4,262*** 

0,062* 

0,054** 

0,026 

0,020 

-0,053** 

-0,006 

-0,053** 

-  0,086 

-0,178*** 

-0,096*** 

-0,098*** 

-0,191* 

268 

268 

268 

268 

0,750 

0,765 

0,657 

0,641 

Une  analyse  des  correlats  de  cette  repartition  met  en  evidence  bon  nombre  des 
facteurs  qui  sous-tendent  la  repartition  de  la  population  elle-meme.  Ainsi,  les 
valeurs  elevees  sent  associees  aux  coUectivites  plus  stables  et  a  plus  faible  revenu. 
L'association  avec  la  repartition  des  travailleurs  de  la  sante  presente  aussi  un  inte- 
ret.  Ces  deux  associations  font  ressortir  I'importance  des  coUectivites  plus  petites 
et  relativement  stables,  comme  London  et  Kingston  (Ontario)  et  Sherbrooke 
(Quebec),  ainsi  que  des  regions  metropolitaines  des  Prairies,  dont  la  population 
est  relativement  bien  instruite  et  qui,  dans  bien  des  cas,  disposent  de  centres  de 
soins  tertiaires  ou  meme  d'hopitaux  d'enseignement  universitaire.  Bien  que  le 
nombre  absolu  d'usagers  potentiels  soit  plus  eleve  dans  les  grandes  regions 
metropolitaines  de  Toronto,  Montreal  et  Vancouver,  le  fardeau  relatif  associe  a  la 
prestation  des  soins  de  sante  et  des  services  sociaux  se  fait  plus  lourd  dans  les  col- 
lectivites  plus  petites.  Qui  plus  est,  cette  population  a  relativement  moins  de 
mobilite  que  la  jeune  population,  et  il  est  peu  realiste  de  croire  quelle  pourra  faci- 
lement  se  deplacer  la  oil  sont  les  ressources.  Le  prix  eleve  des  maisons  et  des  loge- 
ments  dans  les  grands  centres  urbains  a  un  effet  dissuasif  marque  sur  les 
personnes  qui  desirent  demenager  d'un  petit  centre  vers  un  centre  plus  grand.  II 
n'est  pas  rare  que  les  enfants  des  personnes  qui  vivent  dans  les  petites  regions 
urbaines  ou  en  regions  rurales  se  soient  etablis  dans  les  grands  centres  urbains. 
Cependant,  en  raison  des  frais  de  logement  eleves,  il  est  parfois  difficile  pour  les 
parents  de  demenager  pour  se  rapprocher  de  leurs  enfants. 

Les  personnes  agees  ayant  une  incapacite  n'ont  pas  eu  fortement  tendance  a  se 
rassembler  dans  les  regions  a  forte  concentration  de  services  (mesuree  en  fonc- 
tion  du  nombre  de  medecins  et  du  nombre  de  lits  d'hopitaux  par  millier  d'habi- 
tants).  Notons  cependant  une  exception  caracterisee  par  une  repartition  similaire 
des  personnes  agees  ayant  une  incapacite  et  des  travailleurs  de  la  sante  dans  les 
coUectivites  plus  petites  dont  la  population  est  bien  instruite.  Par  ailleurs,  on 
observe  dans  les  grandes  villes  et  sur  la  cote  Quest  une  plus  grande  concentration 
de  medecins  que  de  personnes  agees  ayant  une  incapacite.  La  repartition  des  lits 
d'hopitaux  reflete  les  decisions  prises  alors  que  la  population  etait  plus  dispersee 
et  moins  urbanisee. 

De  toute  evidence,  ces  associations  simples  ne  constituent  pas  de  bonnes  bases 
pour  I'attribution  des  services.  L'organisation  des  services  de  sante  caracterisee 
par  le  regroupement  des  services  plus  specialises  dans  les  centres  de  soins  ter- 
tiaires laisse  supposer  une  concentration  des  travailleurs  de  la  sante  et  des  mede- 
cins dans  ces  centres,  laqueUe  ne  reflete  pas  necessairement  la  repartition  de  la 
population.  Qui  plus  est,  la  prestation  des  services  dans  les  regions  ou  la  popula- 
tion est  dispersee  ne  peut  pas  se  fonder  simplement  sur  le  nombre  de  medecins 
par  habitant,  puisque  le  temps  necessaire  pour  rejoindre  les  patients  peut  varier 
sensiblement  d'une  collectivite  a  une  autre. 

Cependant,  il  faut  surtout  retenir  qu'une  grande  partie  de  la  demande  future  de 
soins  de  sante  et  de  services  sociaux  viendra  de  la  population  agee.  Or  cette  popu- 
lation est  relativement  concentree  dans  un  grand  nombre  des  regions  du  pays  les 
moins  avantagees  economiquement,  et  elle  n'est  pas  particulierement  mobile.  Si 
nous  voulons  lui  foumir  des  services  de  base  adequats,  il  faudra  mettre  en  place 
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un  miecanisme  de  prestation  pertinent  la  oil  vivent  ces  personnes  et  en  confier  la 
responsabilite  aux  organismes  publics;  on  ne  peut  presumer  que  les  aines  pour- 
ront  simplement  s'adapter,  en  demenageant  ou  en  parcourant  de  plus  grandes  dis- 
tances pour  avoir  acces  aux  ressources. 

4.4.1    La  variation  geographique  de  I'etat  de  sant^  ^  Toronto,  Montreal  et 
Vancouver 

Nous  reprenons  ici  I'analyse  effectuee  a  la  section  precedente,  en  nous  interessant 
cette  fois  aux  secteurs  de  recensement  des  trois  plus  grandes  regions  metropoli- 
taines  du  Canada,  soit  Toronto,  Montreal  et  Vancouver.  Des  donnees  similaires  a 
celles  portant  sur  les  divisions  de  recensement  nous  permettent  en  effet  de  deter- 
miner, pour  chaque  secteur  de  recensement,  la  proportion  de  la  population  souf- 
frant  d'incapacites  a  long  terme  (dans  tous  les  groupes  d'age  et  chez  les  personnes 
agees  de  65  ans  et  plus),  ainsi  que  les  proportions  normalisees  des  personnes 
ayant  une  incapacite  a  long  terme.  La  proportion  des  personnes  agees  ayant  une 
incapacite  depend  ici  aussi  de  deux  variables,  a  savoir  la  repartition  de  la  propor- 
tion de  la  population  agee  et  les  taux  d'incapacite  comparatifs  pour  les  personnes 
agees  de  65  ans  et  plus. 

La  variable  qui  nous  interesse  surtout  ici  est  la  proportion  des  personnes  qui, 
dans  chaque  region,  sont  agees  de  65  ans  et  plus;  cette  mesure  constitue  en  effet 
I'indicateur  le  plus  direct  de  la  demande  potentielle  de  soins  de  sante  et  de  ser- 
vices sociaux  de  la  part  des  aines.  Les  figures  4.1 1,  4.12  et  4.13  montrent  que  ces 
valeurs  varient  considerablement  d'une  region  metropolitaine  a  une  autre.  A 
Toronto  et  a  Montreal,  les  secteurs  de  recensement  comptant  une  forte  propor- 
tion de  personnes  agees  et  invalides  se  situaient  dans  le  centre  de  la  ville  et  les 
banlieues  plus  vieilles  amenagees  durant  les  annees  40  et  50.  A  Toronto,  par  con- 
tre,  la  concentration  de  personnes  agees  et  de  personnes  agees  invalides  dans  le 
centre-ville  etait  beaucoup  plus  faible  que  dans  les  deux  autres  villes,  cette  situa- 
tion refletant  les  hauts  niveaux  d'immigration  observes  au  cours  de  la  demiere 
decennie.  La  repartition  par  age  des  immigrants  est  en  effet  beaucoup  plus  jeune 
que  celle  des  non-immigrants  (voir  le  chapitre  1,  tableau  1.4)  et  les  immigrants 
sont  beaucoup  moins  susceptibles  de  declarer  des  incapacites  que  la  population 
non  immigrante  (tableau  4.12). 

La  situation  a  Vancouver  differe  quelque  peu  de  celle  de  Toronto  et  de 
Montreal  a  cause  de  la  dispersion  dans  I'ensemble  de  la  region  du  grand  nombre 
de  personnes  agees  ayant  une  incapacite.  Cette  situation  tient  en  partie  au  fait  que 
Vancouver  compte  dans  ses  banlieues  une  forte  proportion  de  personnes  actives 
et  davantage  de  regions  situees  a  I'exterieur  du  centre  oil  sont  concentrees  des 
personnes  a  faible  revenu,  comparativement  aux  deux  autres  grandes  regions 
metropolitaines. 

Dans  chaque  ville,  la  repartition  de  la  proportion  des  personnes  agees  ayant 
une  incapacite  suit  etroitement  celle  des  personnes  agees,  pour  la  simple  raison 
que  les  taux  comparatifs  d'incapacite  de  longue  duree  pour  les  personnes  de 
65  ans  et  plus  varient  peu  et  qu'il  n'existe  pas  de  correlation  etroite  entre  ces  taux 
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Figure  4.1 1    Pourcentage  de  la  population  Ag£e  de  65  ans  et  plus  ayant  une  inupacit^,  selon  le  seoeur  de  recensement, 
region  mttropolitaine  de  recensement  de  toronto,  1991 
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Source:  Recensement  du  Canada  de  1991 . 


Figure  4.12    Pourcentage  de  la  population  AgEe  de  65  ans  et  plus  ayant  une  incapacity,  selon  le  seqeur  de  recensement, 
region  mttropoutaine  de  recensement  de  montreal,  1991 
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Source :  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 


Figure  4.13    Pourcentage  de  la  population  Ag£e  de  65  ans  et  plus  ayant  une  incapacity,  selon  le  seqeur  de  recensement, 
region  m^tropoutaine  de  recensement  de  vancouver,  1991 
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et  d'autres  variables  sociodemographiques  (tableau  4.12).  En  fait,  une  serie  d'ana- 
lyses  de  regression,  qui  examinent  la  relation  entre  des  variables  socioecono- 
miques  et  demographiques  choisies  et  les  mesures  de  I'etat  de  sante,  donnent  des 
resultats  remarquablement  constants  dans  les  trois  regions  metropolitaines 
(tableau  4.12),  autant  pour  ce  qui  est  de  la  performance  globale  mesuree  par  les 
valeurs  du  coefficient  de  determination  multiple  que  par  les  profils  des  coeffi- 
cients significatifs.  En  general,  ce  sont  les  modeles  bases  sur  la  proportion  de  la 
population  ayant  des  incapacites  de  longue  duree  et  sur  les  taux  comparatifs  pour 
la  population  totale  qui  donnent  les  meilleurs  resultats.  Les  modeles  portant  sur  la 
proportion  des  personnes  agees  ayant  une  incapacite  etablissent  eux  aussi  une 
forte  association  entre,  d'une  part,  les  regions  de  forte  concentration  et,  d'autre 
part,  celles  ou  le  niveau  de  scolarite  est  faible,  ou  le  taux  de  chomage  est  eleve  et 
oil  la  proportion  de  personnes  agees  vivant  seules  est  elevee.  Enfin,  les  modeles 
s'appliquant  aux  taux  comparatifs  pour  les  personnes  agees  de  65  ans  et  plus  sont 
en  general  beaucoup  plus  faibles,  les  principaux  correlats  consistant  en  des 
regions  comptant  une  forte  proportion  de  personnes  qui  ne  parlent  ni  I'anglais  ni 
le  fran^ais  et  oil  le  niveau  de  scolarite  est  faible.  Les  analyses  portant  sur  I'ensem- 
ble  de  la  population  ayant  une  incapacite  confirment  le  role  des  immigrants 
recents  dans  la  reduction  de  la  frequence  de  declaration  des  incapacites  de  longue 
duree;  des  taux  eleves  se  remarquent  egalement  dans  les  regions  plus  defavori- 
sees,  oil  sont  eleves  le  taux  de  chomage  et  la  proportion  des  menages  ayant  un 
revenu  inferieur  au  seuil  de  faible  revenu.  Comme  dans  le  cas  de  I'analyse  par  divi- 
sion de  recensement,  la  conclusion  qui  s'impose  clairement  est  que  la  repartition 
des  coUectivites  qui  comptent  une  forte  proportion  de  personnes  agees  et  de  per- 
sonnes ayant  une  incapacite  ressemble  a  celle  des  coUectivites  defavorisees  eco- 
nomiquement. 

Nous  pouvons  tirer  de  cette  analyse  les  conclusions  suivantes  quant  a  la 
demande  future  de  soins  de  sante  et  de  services  sociaux :  les  regions  oil  la  propor- 
tion de  personnes  agees  augmente,  en  particulier  les  vieilles  banlieues  des  grandes 
villes,  sont  susceptibles  d'enregistrer  une  concentration  croissante  de  personnes 
ayant  des  incapacites  de  longue  duree.  II  n'existe  pas  de  differences  geogra- 
phiques  suffisantes  dans  les  taux  par  age  pour  presumer  que  les  personnes  ayant 
une  incapacite  se  rassembleront  dans  des  regions  nettement  distinctes  de  celles 
oil  il  y  aura  concentration  de  personnes  agees.  En  effet,  meme  si  le  nombre  de 
deplacements  parmi  les  personnes  ayant  une  incapacite  legere  ou  moderee 
demeure  considerable  (voir  le  chapitre  2),  ces  demenagements  n'influencent  pas 
beaucoup  la  repartition  de  la  population  dans  les  secteurs  de  recensement. 

4.5    CONCLUSION 

II  ressort  principalement  de  I'analyse  de  I'etat  de  sante  des  personnes  agees  au 
Canada  que  I'age,  le  sexe,  le  fait  de  vivre  seul  et  la  pauvrete  representent  des  fac- 
teurs  importants.  La  population  agee  est  loin  d'etre  homogene  et  chacune  de  ces 
variables  sociodemographiques  est  fortement  associee  a  I'experience  personnelle 
vecue  a  la  fois  en  regard  de  son  propre  etat  de  sante  et  de  I'utilisation  des  services 
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Tableau  4.12   Modules  de  regression  —  Taux  d'incapacitE  de  longue  durEe  pour  certaines  regions  mEtropolitaines  de 
recensement  du  canada,  selon  le  secteur  de  recensement,  1991 

Variables  dEpenoantes 


Region 

m^tropolitaine 
de  recensement 


Variables  ind^pendantes 


00 


> 
> 

> 


Toronto  Coordonnee  a  rorigine 

Pourcentage  ayant  moins  de  9  annees  d'etudes 
Pourcentage  des  personnes  agfe  vivant  seules 
Pourcentage  des  logements  necessitant  des  reparations  majeures 
Pourcentage  de  ciidmeurs  (1 5  ans  et  plus) 
Pourcentage  des  menages  sous  le  seuil  de  falble  revenu 
Pourcentage  ne  pariant  ni  I'anglais  ni  le  fran^is 
Pourcentage  d'immigrants  de  1986  a  1991 

Degres  de  llberte 

Coefficient  de  determination  multiple  ■ 

Montreal  Coordonnee  a  Torigine 

Pourcentage  ayant  moins  de  9  annees  d'etudes 
Pourcentage  des  personnes  agtes  vivant  seules 
Pourcentage  des  logements  necessitant  des  reparations  majeures 
Pourcentage  de  chomeurs  (1 5  ans  et  plus) 
Pourcentage  des  menages  sous  le  seuil  de  faible  revenu 
Pourcentage  ne  pariant  ni  I'anglais  ni  le  frangais 
Pourcentage  d'immigrants  de  1 986  a  1 991 

Degres  de  liberie 

Coefficient  de  determination  multiple 

Vancouver         Coordonnee  a  I'origine 

Pourcentage  ayant  moins  de  9  annees  d'etudes 
Pourcentage  des  personnes  agees  vivant  seules 
Pourcentage  des  logements  necessitant  des  reparations  majeures 
Pourcentage  de  chomeurs  (1 5  ans  et  plus) 
Pourcentage  des  menages  sous  le  seuil  de  faible  revenu 
Pourcentage  ne  pariant  ni  I'anglais  ni  le  fran^is 
Pourcentage  d'immigrants  de  1986  i  1991 

Degres  de  liberie 

Coefficient  de  determination  multiple 

Source:  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 


Pourcentage  de  la 

Pourcentage  de  la 

Taux  comparatif 

Taux  comparatif 

population  totale  ayant 

population  de  65  ans  et  plus 

d'incapacite  de  longue 

d'incapacite  de  longue 

une  incapacity  de 

ayant  une  incapacity  de 

dur6e  pour  la 

dur^e  pour  la  population 

longue  dur^e 

longue  dur^e 

population  totale 

de  65  ans  et  plus 

2,239*** 

0,842*** 

0,033*** 

0,174*** 

0,116*** 

0,068*** 

0,000*** 

0,001* 

0,079*** 

0,052*** 

0,000*** 

0,000* 

5             0,042** 

0,012 

0,000* 

-  0,000 

0,050* 

-0,076*** 

0,001*** 

-  0,001 

0,024** 

-0,004 

0,000*** 

0,001*** 

-0,141*** 

-0,076*** 

-0,001*** 

-0,004** 

-0,078*** 

0,007 

-0,001*** 

-0,001** 

789 

789 

729 

729 

0,530 

0,404 

0,347 

0,051 

0,319* 

0,098 

0,014*** 

0,105*** 

0,090*** 

0,022*** 

0,001*** 

0,000 

0,074*** 

0,044*** 

0,000*** 

0,000 

s              0,032* 

-  0,005 

0,000** 

0,001 

0,060*** 

-0,015 

0,001*** 

0,002* 

0,011* 

0,006 

0,000** 

0,000 

-0,240*** 

-  0,048* 

-0,003*** 

-  0,005*** 

-  0,006 

0,020 

-  0,000 

0,000 

723 

723 

723 

723 

0,598 

0,324 

0,442 

0,061 

2,507*** 

1,509*** 

0,036*** 

0,204 

0,335*** 

0,182*** 

0,002*** 

0,003 

0,098*** 

0,071*** 

0,000*** 

0,000 

>          -  0,085* 

-  0,079'* 

-0,000 

-  0,003 

0,126*** 

-0,150*** 

0,002*** 

0,001 

-0,051*** 

-0,014 

0,000 

0,001 

-0,285*** 

-  0,089* 

-0,003*** 

-  0,005 

-0,106** 

-0,020 

-0,001*** 

-  0,003 

289 

289 

289 

289 

0,694 

0,455 

0,614 

0,114 

de  sante  et  des  services  sociaux.  L'observation  sans  doute  la  plus  importante  est 
que  la  tres  grande  majorite  des  «jeunes»  personnes  agees  (les  moins  de  80  ans) 
beneficient  d'une  bonne  sante,  maintiennent  une  vie  active  et  dependent  peu  des 
organismes  exterieurs  pour  I'obtention  de  soins  de  sante  ou  d'un  soutien  social. 
Ce  n'est  que  parmi  les  personnes  plus  agees  que  I'incidence  des  limitations  fonc- 
tionnelles  graves,  qui  influent  sur  le  degre  d'autonomie,  augmente  sensiblement. 
Chez  les  personnes  de  85  ans  et  plus,  la  vraisemblance  d'un  placement  en  etablis- 
sement  devient  un  facteur  important  dans  la  mesure  de  I'etat  de  sante  de  la  popu- 
lation locale.  Etant  donne  les  proportions  elevees  de  personnes  dans  cette 
categoric,  un  important  probleme  politique  se  pose  lorsque  le  nombre  de  places 
en  etablissements  diminue  et  qu'il  s'ensuit  une  augmentation  de  la  demande  de 
services  locaux. 

II  existe  une  forte  association  entre  la  probabilite  de  souffrir  de  limitation  fonc- 
tionnelle  a  divers  degres  et  une  situation  economique  defavorable.  II  y  a  egale- 
ment  des  associations  entre,  d'une  part,  une  plus  grande  vraisemblance  d'etre  en 
mauvaise  sante  et,  d'autre  part,  la  proportion  des  personnes  ayant  un  revenu  infe- 
rieur  au  seuil  de  faible  revenu  ou  ayant  peu  de  scolarite.  En  depit  d'une  ameliora- 
tion notable  de  la  situation  economique  et  de  la  scolarite  des  aines  au  cours  des 
deux  demieres  decennies,  les  recentes  tendances  economiques  montrent  un 
ralentissement  de  ces  progres.  L'accroissement  continu  de  la  concentration  des 
femmes  agees  qui  vivent  seules  constitue  un  facteur  particulierement  important 
dans  cette  analyse.  Bien  que  les  taux  de  veuvage  aient  diminue  parmi  les  per- 
sonnes agees  plus  jeunes,  il  persiste  un  desequilibre  entre  les  hommes  et  les 
femmes  a  un  age  plus  avance,  et  il  est  peu  probable  qu'il  se  retablisse  au  cours  des 
decennies  a  venir.  Or  cette  concentration  de  femmes  vivant  seules  est  significative 
car,  meme  si  le  degre  d'autonomie  fonctionnelle  de  ce  groupe  est  relativement 
plus  eleve,  ces  femmes  font  beaucoup  plus  appel  aux  organismes  de  soutien  offi- 
ciels.  Une  proportion  considerable  des  femmes  qui  vivent  seules  ne  disposent  en 
effet  que  d'un  reseau  social  limite  et  un  nombre  relativement  faible  peuvent 
compter  sur  des  membres  de  la  famille  ou  des  amis  vivant  a  proximite.  La  encore, 
il  est  peu  probable  que  cette  situation  change  beaucoup  dans  un  avenir  rappro- 
che,  et  l'accroissement  de  la  population  agee  continuera  de  faire  grimper  la 
demande  de  services  officiels  de  la  part  des  personnes  qui  n'ont  ni  famille  ni  ami 
a  proximite.  En  outre,  comme  ce  groupe  dispose  de  ressources  financieres  relati- 
vement limitees,  le  financement  par  I'Etat  des  services  qui  lui  sont  destines  devrait 
etre  considere  comme  une  priorite. 

Des  etudes  recentes  font  ressortir  I'importance  de  la  migration  et  des  deplace- 
ments  locaux  effectues  par  les  personnes  d'age  avance  en  reaction  a  une  perte 
d'autonomie.  L'analyse  des  resultats  de  I'Enquete  sur  la  sante  et  les  limitations 
d'activites  (ESLA)  vient  fortement  corroborer  cette  hypothese,  bien  qu'il  soit  evi- 
dent que  les  personnes  ayant  une  incapacite  de  moindre  gravite  sont  plus  suscep- 
tibles  de  demenager  en  vue  de  trouver  un  soutien.  Cependant,  rien  n'indique  que 
ces  deplacements  modifient  de  fa^on  importante  la  repartition  des  personnes  en 
mauvaise  sante,  que  ce  soit  a  I'echelon  regional  ou  metropolitain. 
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L'analyse  geographique  appuie  les  associations  economiques  definies  dans 
I'etude  basee  sur  I'experience  personnelle.  La  repartition  des  personnes  qui  sont 
agees  et  ont  une  incapacite  reflete  celle  des  personnes  agees  et  fait  ressortir  la 
concentration  de  ces  groupes  dans  les  coUectivites  a  faible  revenu,  a  taux  de  cho- 
mage  eleve  et  a  faible  croissance.  Cependant,  bien  qu'il  existe  un  certain  lien 
entre  une  situation  economique  defavorable  et  les  taux  comparatifs  globaux 
d'incapacite  a  long  terme,  ces  effets  n'ont  pu  etre  deceles  parmi  la  population 
agee  de  65  ans  et  plus.  Cela  tient  en  partie  aux  faibles  effectifs;  cependant,  cette 
observation  laisse  croire  egalement  que,  lorsqu'une  personne  atteint  un  age 
avance  et  que  son  etat  de  sante  se  deteriore  rapidement,  la  vraisemblance  d'avoir 
une  incapacite  varie  peu  sur  le  plan  geographique.  II  demeure  malgre  tout  que 
c'est  dans  les  coUectivites  defavorisees  economiquement  qu'on  observe  une  con- 
centration de  ces  populations. 

La  structure  geographique  applicable  aux  divisions  de  recensement  du  pays  se 
repete,  dans  une  grande  mesure,  a  I'echelle  des  trois  grandes  regions  metropolitai- 
nes.  Ainsi,  Fimportance  de  la  pauvrete  relative  et  d'un  faible  niveau  de  scolarite  se 
remarque  partout.  L'effet  de  rimmigration  recente  apparait  comme  un  facteur 
important  dans  ces  villes.  En  effet,  Timmigration  a  considerablement  augmente  a 
la  fin  des  annees  80  a  la  suite  de  la  modification  des  politiques  nationales,  et  plus 
de  60  %  des  nouveaux  immigrants  se  sont  etablis  a  Toronto,  Montreal  et  Vancou- 
ver. Or  la  repartition  par  age  des  immigrants  est  beaucoup  plus  jeune  que  celle  de 
I'ensemble  de  la  population;  les  immigrants  sont  egalement  beaucoup  moins  sus- 
ceptibles  de  declarer  une  limitation  fonctioimelle,  ce  qui  est  attribuable,  en  partie 
du  moins,  aux  evaluations  de  sante  auxquelles  ils  doivent  se  soumettre.  Par  conse- 
quent, des  niveaux  d'immigration  eleves  reduisent  le  vieillissement  de  la  popula- 
tion et  la  probabilite  d'avoir  une  incapacite,  du  moins  a  court  terme. 

Dans  le  prochain  chapitre,  nous  examinons  certaines  repercussions  de  la  struc- 
ture actuelle  de  I'etat  de  sante  sur  les  profils  du  vieillissement  et  de  I'incapacite 
qui  se  dessineront  au  cours  des  20  prochaines  annees.  Certains  volets  des  soins  de 
sante  qui  seront  offerts  a  I'avenir  dependent  largement  des  decisions  politiques 
qui  seront  prises  a  I'egard  du  financement  des  soins  de  sante  et  des  services 
sociaux.  Cependant,  la  structure  demographique  actuelle  et  les  mecanismes  de 
redistribution  geographique  au  sein  de  la  population  canadienne  definissent  deja 
en  grande  partie  la  demande  de  services  dans  I'avenir. 
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Notes  en  fin  de  chapitre 


1.  Organisation  Mondiaie  de  la  Sante.  Classification  internationale  des  handi- 

caps :  d^ficiences,  incapactt^s  et  d^savantages :  un  manuel  de  classifica- 
tion des  consequences  des  maladies,  1980,  p.  135. 

2.  A  cause  des  faibles  nombres  dans  I'echantillon  de  1991,  auxquels  sont 

associes  des  coefficients  de  variation  eleves,  les  figures  4.1  et  4.2  sont  des 
courbes  ajustees  de  la  forme  jv  -  ae'"",  oiiy  est  le  taux  par  age,  x  est  I'age  et 
a,b  sont  des  constantes. 

3.  Cela  signifie  que  la  personne  souffre  au  moins  d'un  probleme  fonctionnel 

dans  chacune  des  six  categories  d'incapacite :  mobilite,  agilite,  vue,  ouie, 
parole  et  autres. 

4.  La  conception  du  fichier  de  1991  ne  permet  pas  une  ventilation  par  age  de  la 

population  agee  de  65  ans  et  plus.  Le  plan  d'echantillonnage  pour  le  fichier 
de  1986  comportait  un  nombre  beaucoup  plus  eleve  d'observations  sur  les 
personnes  agees,  sur  lesquelles  s'appuie  cette  analyse  plus  detaillee. 
Comme  la  structure  generale  du  vieillissement  et  de  I'etat  de  sante  est  tres 
similaire  pour  ces  deux  annees,  il  n'y  aucune  raison  de  croire  que  les  infe- 
rences presentees  puissent  etre  mises  en  doute  du  fait  qu'elles  portent  sur 
les  donnees  anterieures. 

5.  Les  donnees  reliees  a  I'age  sont  celles  de  1986.  Les  personnes  ont  ete  classees 

selon  qu'elles  habitaient  une  region  rurale,  une  autre  region  urbaine  ou  une 
region  metropolitaine.  La  categoric  de  reference  pour  les  niodeles  de  regres- 
sion logistique  indiques  au  tableau  4.3  est  celle  de  I'autre  region  urbaine. 

6.  Voir  le  chapitre  3,  section  32,  pour  un  exemple  de  I'interpretation  du  risque 

relattf. 

7.  A  titre  d'exemple,  selon  I'estimation  etablie  a  partir  de  la  question  du  Recen- 

sement  de  1991,  19,5  %  de  la  population  avait  une  incapacite  a  long  terme, 
alors  que  I'estimation  finale  etablie  a  partir  de  I'ESLA  de  1991  indique  une 
proportion  de  25,8  %  ayant  une  incapacite  moderee  ou  grave. 

8.  Dans  ce  cas,  la  normalisation  est  faite  pour  les  groupes  d'age  de  65  ans  et  plus. 

p^  represente  la  proportion  de  la  population  canadienne  dans  le  groupe 
d'age  fe  oil  k>65  et 

L,  (65)  =  Z  ,^6^,  ■  r^, 
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Chapitre 


LES  20  PROCHAINES  ANNI^ES 


Dans  les  chapitres  1  a  4,  nous  avons  presente  la  structure  demographique  de  base 
de  la  population  agee  du  Canada,  son  etat  de  sante  ainsi  que  les  lieux  oii  cette 
population  etait  concentree  en  1991-  Nous  reprenons  ici  ces  trois  themes,  en 
nous  tournant  vers  I'avenir.  La  premiere  section,  qui  etablit  un  parallele  avec  le 
chapitre  1,  definit  les  caracteristiques  demographiques  de  la  population  agee 
de  I'an  2011.  Nous  presentons  ensuite,  dans  la  deuxieme  section,  iine  serie  de 
mesures  etablies  a  I'echelon  de  la  division  de  recensement  pour  examiner  la 
future  repartition  geographique  de  la  population  agee,  ceci  se  voulant  un  parallele 
avec  le  chapitre  3.  Enfin,  dans  la  troisieme  section,  nous  utilisons  les  taux  de  limi- 
tations d'activites  par  age  et  par  sexe  pour  estimer  la  sante  future  de  la  population 
agee  du  Canada. 

Quelle  que  soit  I'echelle  geographique  utilisee,  les  projections  demogra- 
phiques refletent  directement  les  hypotheses  sur  lesquelles  elles  s'appuient.  Les 
valeurs  de  base  utilisees  dans  I'ensemble  du  chapitre  sont  fondees  sur  la  deuxieme 
serie  de  projections  etablie  par  la  Section  des  projections  demographiques  de  la 
Division  de  la  demographic  de  Statistique  Canada  (1994).  Les  hypotheses  qui  sous- 
tendent  cette  serie  de  projections  se  lisent  comme  suit : 

MM.  I'esperance  de  vie  continuera  de  s'ameliorer,  passant  de  74,6  ans  pour  les 
hommes  et  de  80,9  ans  pour  les  femmes  en  1991  a  78,5  ans  pour  les  hommes 
et  a  84,0  ans  pour  les  femmes  en  2016; 

:::::  Ic  taux  dc  fccouditc  demeurera  constant,  a  1,70  (scenario  base  sur  un 
accroissement  naturel  moyen  de  la  population); 

:::«::  Ic  uombrc  d'immlgrauts  passera  de  219  300  en  1991  a  250  000  en  2016 
(scenario  base  sur  un  accroissement  moyen  de  I'immigration); 
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ixxs  le  nombre  d'emigrants  passera  de  43  700  en  1991  a  53  790  en  2016; 

:■:■:■:■:■:■:  Ic  nombrc  dc  Conadicns  de  retour  au  pays  augmentera :  de  18  500  en  1991,  il 
se  chiffrera  a  25  630  en  2016; 

sx::;  le  nombre  de  residents  non  permanents  diminuera :  de  381  000,  il  chutera  a 
149  600; 

sKw  la  migration  interprovinciale  nette  sera  basee  sur  le  scenario  de  croissance 
moyenne,  c'est-a-dire  un  compromis  entre  ie  scenario  de  I'Ouest  (qui  favorise 
la  Colombie-Britannique  comme  principale  destination  des  migrants  interpro- 
vinciaux)  et  le  scenario  de  la  region  centrale  (selon  lequel  I'Ontario  serait  la 
destination  de  choix  des  migrants  interprovinciaux)'. 

Les  hypotheses  concemant  la  mortalite  et  la  fecondite  influent  directement  sur 
la  taille  de  la  population  agee.  L'hypothese  de  la  mortalite  moyenne  prevoit  une 
amelioration  de  I'esperance  de  vie.  Etant  donne  revolution  constante  de  la  tech- 
nologic et  I'attention  croissante  portee  aux  problemes  de  sante  des  femmes,  il  y  a 
tout  lieu  de  s'attendre  a  une  amelioration  assez  marquee.  On  ne  prevoit  aucun 
changement  dans  le  taux  de  fecondite;  cependant,  si  celui-ci  devait  diminuer 
davantage  au  cours  des  20  prochaines  annees,  toute  combinaison  d'une  ame- 
lioration de  I'esperance  de  vie  et  d'une  baisse  de  la  fecondite  aura  pour  effet 
d'accroitre,  dans  une  proportion  encore  plus  grande  que  celle  prevue  ici,  la  taille 
de  la  population  agee  de  demain. 

Par  ailleurs,  alors  que  la  politique  gouvemementale  a  relativement  peu  d'effet 
sur  I'esperance  de  vie  et  les  comportements  en  matiere  de  fecondite  (les  effets  des 
primes  accordees  lors  d'une  naissance  sur  les  taux  de  fecondite  a  long  terme  sont 
fort  discutables),  elle  influe  considerablement  sur  I'ampleur  d'un  phenomene  et  la 
repartition  demographique  projetees  dans  les  hypotheses  concemant  I'immigra- 
tion,  I'emigration,  les  Canadiens  de  retour  au  pays  et  les  residents  non  perma- 
nents. Les  futurs  gouvemements  du  Canada  pourraient  ainsi  decider  de  rfduire 
considerablement  les  niveaux  d'immigration  ou  de  modifier  les  exigences  s'appli- 
quant  aux  residents  non  permanents,  ce  qui  aura  un  effet  presque  immediat  sur 
les  effectifs  dans  ces  categories.  La  reduction  du  niveau  d'immigration  augmentera 
le  taux  de  vieillissement  de  la  population  a  court  terme,  puisque  la  plupart  des 
immigrants  ne  sont  pas  ages,  tandis  qu'une  hausse  de  I'immigration  produira 
I'effet  contraire.  Cependant,  aussi  longtemps  que  les  niveaux  annuels  d'immigra- 
tion nette  demeureront  inferieurs  a  1,0  %  de  la  population  totale,  il  est  probable 
que  I'effet  de  I'immigration  sur  la  taille  de  la  population  agee  future  sera  minime 
(Mitra,  1992). 

Les  hypotheses  precitees  influent  principalement  sur  la  taille  de  la  population 
agee  future,  mais  les  effets  de  la  migration  interprovinciale  nette  se  feront  sentir 
davantage  a  I'echelon  local.  La  migration  interprovinciale  —  qu'elle  favorise 
rOuest  ou  la  region  centrale  —  aura  un  impact  important  sur  la  taille  de  la  popu- 
lation agee  future  a  I'echelon  local,  et  ce  dans  bien  des  regions.  Ainsi,  selon  le  sce- 
nario de  migration  interprovinciale  qui  favorise  I'Ouest,  la  Colombie-Britannique 
continuera  d'etre  la  principale  destination  des  migrants  interprovinciaux,  jeunes 
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et  vieux.  (Cependant,  comme  nous  I'avons  indique  au  chapitre  3,  les  lieux  de  resi- 
dence choisis  dans  la  province  varieront  selon  le  groupe  d'age.)  L'autre  aspect  de 
I'hypothese  sur  la  migration  interprovinciale  nette,  qui  la  differencie  des  autres 
hypotheses,  veut  que  la  migration  soit  beaucoup  plus  sensible  aux  fluctuations  a 
court  terme  des  economies  locales,  alors  qu'elle  est  relativement  impermeable 
aux  changements  dans  la  politique  gouvemementale.  Durant  les  annees  70  et  80, 
par  exemple,  les  collectivites  de  I'ouest  du  Canada  qui  dependent  de  I'exploita- 
tion  des  ressources  naturelles  ont  connu  a  la  fois  une  forte  croissance  demogra- 
phique,  provoquee  par  la  migration  interprovinciale  durant  les  periodes  de 
grande  prosperite,  et  une  baisse  de  population  durant  les  periodes  de  "depres- 
sion*. 

Nous  avons  vu  que  le  taux  de  vieillissement  de  la  population  est  particuliere- 
ment  sensible  aux  facteurs  economiques  qui  sous-tendent  les  courants  migra- 
toires,  notamment  au  sein  de  la  population  active.  Aussi,  si  des  changements 
majeurs  venaient  modifier  la  direction  de  la  migration  d'entree  en  Colombie- 
Britannique  et  en  Ontario,  les  effets  sur  le  taux  de  vieillissement  de  la  population 
se  feraient  rapidement  sentir.  Dans  les  deux  provinces,  la  migration  attenue 
I'important  mouvement  de  vieillissement  dans  la  structure  demographique 
actuelle. 

En  resume,  la  deuxieme  serie  de  projections  est  basee  sur  un  ensemble  d'hypo- 
theses  moderees.  Seule  une  baisse  marquee  de  I'esperance  de  vie  ou  une  augmen- 
tation de  la  fecondite  et  de  I'immigration  se  traduiraient,  dans  I'avenir,  par  un 
nombre  de  personnes  agees  inferieur  a  celui  indique  dans  le  present  chapitre.  A 
I'echelon  local,  toutefois,  la  taille  future  de  la  population  agee  pourrait  etre  sensi- 
blement  superieure  ou  inferieure  a  celle  prevue  ici,  selon  la  performance  econo- 
mique  de  la  region. 

5.1     LA  POPULATION  AGf  E  DU  CANADA  EN  201 1 

Selon  les  projections  pour  1' an  2011,  la  population  du  Canada  atteindra 
35,4  millions  d'habitants,  dont  pres  de  cinq  millions  (soit  14,1  %  de  la  population 
totale)  seront  des  personnes  agees  (tableau  51).  De  ce  nombre,  pres  de 
1,4  million  de  personnes  seront  agees  de  80  ans  et  plus,  et  ces  personnes  forme- 
ront  27,9  %  de  I'ensemble  de  la  population  agee  de  65  ans  et  plus.  Bien  que  la 
population  dans  son  ensemble  sera  assez  bien  equilibree  quant  a  la  proportion 
d'hommes  et  de  femmes,  le  nombre  de  femmes  agees  en  2011  demeurera  supe- 
rieur  a  celui  des  hommes  ages.  Ainsi,  plus  de  12  %  des  hommes  auront  65  ans  et 
plus,  contre  15,8  %  des  femmes.  L'ecart  entre  les  deux  groupes  s'elargira  davan- 
tage  Chez  les  personnes  agees  de  80  ans  et  plus;  les  hommes  de  80  ans  et  plus 
representeront  en  effet  22,3  %  de  la  population  agee  masculine,  alors  que  les 
femmes  de  80  ans  et  plus  formeront  pres  du  tiers  (32,1  %)  de  la  population  agee 
feminine. 

Cependant,  le  fait  d'uniquement  examiner  les  pourcentages  prevus  pour  des 
periodes  precises  nous  empeche  de  saisir  les  tendances  plus  subtiles  qui  se  dessi- 
neront  au  cours  des  prochaines  decennies.  Ainsi,  bien  que  l'ecart  entre  les 
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Tableau  5.1  PROJEaiONS  otMOGRAPHiQUES  pour  le  Canada,  1991  A  2011 


OP 


ANNtE 

Femmes 

HOMMES 

Population  totale 

CHIFFRES  DE  POPULATION  (EN  MILUERS) 

Population 
totale 

Population 

de  65  ans 

et  plus 

Population 

de  80  ans 

et  plus 

Population 
totale 

Population 

de  65  ans 

et  plus 

Population 

de  80  ans 

et  plus 

Population 
totale 

Population 

de  65  ans 

et  plus 

Population 

de  80  ans 

et  plus 

1991 

13  730,0 

1  834,0 

432,0 

13  344,0 

1  327,0 

226,0 

27  073,0 

3161,0 

657,0 

1996 

15126,9 

2116,2 

558,6 

14  836,8 

1  541,9 

284,4 

29  963,7 

3  657,9 

842,9 

2001 

16  096,1. 

2  320,7 

678,3 

15  781,2 

1  710,1 

339,4 

31  877,3 

4  030,8 

1017,7 

2006 

17  003,2 

2  519,5 

811,1 

16  674,3 

1  879,8 

412,4 

33  677,5 

4  399,3 

1  223,5 

< 

m 

I— 

2011 

17  878,5 

2  824,9 

906,4 

17  541,8 

2156,2 

481,7 

35  420,3 

4  981,1 

1  388,1 

55 
> 

POURCENTAGES 

> 

> 

Pourcentage 
des  65  ans 

Pourcentage 
des  65  ans 

Pourcentage 
des  65  ans 

> 

Pourcentage 
des  65  ans 

Pourcentage 
des  80  ans 

et  plus  ages 
de  80  ans 

Pourcentage 
des  65  ans 

Pourcentage 
des  80  ans 

et  plus  ages 
de  80  ans 

Pourcentage 
des  65  ans 

Pourcentage 
des  80  ans 

et  plus  ages 
de  80  ans 

Annee 

et  plus 

et  plus 

et  plus 

et  plus 

et  plus 

et  plus 

et  plus 

et  plus 

et  plus 

1991 

13,4 

3,1 

23,6 

9,9 

1,7 

17,0 

11,7 

2,4 

20,8 

1996 

14,0 

3,7 

26,4 

10,4 

1,9 

18,4 

12,2 

2,8 

23,0 

2001 

14,4 

4,2 

29,2 

10,8 

2,2 

19,8 

12,6 

3,2 

25,2 

2006 

14,8 

4,8 

32,2 

11,3 

2,5 

21,9 

13,1 

3,6 

27,8 

2011 

15,8 

5,1 

32,1 

12,3 

2,7 

22,3 

14,1 

3,9 

27,9 

Sources :  Deuxieme  serie  de  projections  de  Statistique  Canada,  1 994;  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 


hommes  et  les  femmes  persistera  parmi  la  population  agee,  on  assistera  graduelle- 
ment  a  une  convergence  des  rapports  hommes-femmes  (tableau  5.2). 

Les  perspectives  concemant  revolution  de  la  population  agee  varient  selon  la 
methode  utilisee  pour  mesurer  les  changements.  Ainsi,  selon  la  fagon  de  calculer 
le  changement  qui  se  produira  dans  la  taille  de  la  population  agee  entre  1991  et 
une  date  future  quelconque,  on  pent  en  arriver  a  la  conclusion  que  cette  popula- 
tion croitra  a  un  rythme  astronomique  ou  qu'elle  augmentera  plus  rapidement  que 
I'ensemble  de  la  population,  mais  a  un  rythme  moins  alarmant.  Les  changements 
prevus  entre  1991  et  201 1  representent  une  hausse  de  58  %  de  la  population  agee, 
comparativement  a  une  augmentation  de  31  %  de  I'ensemble  de  la  population. 
Cependant,  les  taux  de  croissance  annualises  donnent  un  tableau  different  pour  la 
periode  de  1991  a  2011  (figure  51).  Selon  les  previsions,  le  taux  de  croissance 
annualise  diminuera  a  environ  1  %  pour  I'ensemble  de  la  population;  dans  le  cas 
des  femmes  agees,  il  baissera  a  moins  de  2,0  %,  puis  augmentera  a  2,5  %  en  201 1. 
Nous  obtenons  un  profil  similaire  pour  la  population  masculine  agee,  sauf  en  201 1 
ou  le  taux  de  croissance  annualise  des  hommes  se  rapprochera  davantage  de 
3,0  %.  Ces  donnees  viennent  corroborer  I'hypothese  largement  defendue  selon 
laquelle  il  y  aura  retrecissement  de  I'ecart  entre  I'esperance  de  vie  des  Canadiens 
et  celle  des  Canadiennes  durant  les  prochaines  decennies.  Les  taux  de  croissance 
annualises  pour  les  hommes  et  les  femmes  de  80  ans  et  plus  devraient  eux  aussi 
diminuer  entre  1991  et  201 1.  En  resume,  la  population  agee  continuera  de  croitre 
plus  rapidement  que  I'ensemble  de  la  population  canadienne;  cependant,  les  dif- 
ferences ne  seront  pas  a  ce  point  marquees  qu'il  faille  tomber  dans  le  piege  de 
I'agisme  et  presumer  que  I'accroissement  futur  de  la  population  agee  provoquera 
la  deroute  de  notre  systeme  de  soins  de  sante  et  de  services  sociaux. 

On  s'attend  a  ce  que  le  taux  de  vieillissement  de  la  population  agee  de  65  ans 
et  plus  demeure  relativement  inchange  jusqu'en  I'an  2001,  et  qu'il  augmente  par 
la  suite  (figure  5.2).  Parmi  les  80  ans  et  plus,  le  taux  de  vieillissement  devrait  dimi- 
nuer legerement  chez  les  femmes  alors  qu'il  demeurera  pratiquement  inchange 
chez  les  hommes. 

Le  tableau  a  I'echelon  provincial  se  presente  comme  suit :  au  Quebec,  au  Mani- 
toba, en  Saskatchewan  et  dans  les  provinces  de  I'Atlantique,  la  proportion  de  fem- 
mes agees  par  rapport  a  I'ensemble  de  la  population  feminine  devrait  augmenter 
a  plus  de  17  %  d'ici  I'an  2011  (figure  53).  En  Ontario  et  en  Colombie-Britannique, 

Tableau  5.2  Nombre  d'hommes  pour  100  femmes,  selon  l'Age,  Canada,  1991  A  201 1 

Groupe  D'AGE 


Ann^e 

55  d  64  ans 

65  ^  74  ans 

75  d  84  ans 

85  ans  et  plus 

1991 

96,8 

81,7 

65,6 

43,8 

1996 

97,7 

84,8 

65,0 

41,9 

2001 

97,4 

88,6 

66,2 

40,9 

2006 

97,4 

89,7 

69,7 

40,9 

2011 

96,5 

90,2 

73,3 

42,2 

Sources :  DeuxiSme  s^rie  de  projettions  de  Statistique  Canada,  1 994;  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 
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Figure  5.1a    Taux  de  croissance  annualis£s  de  la  population  feminine,  selon  l'Age, 
Canada,  1991  A  2011 


>65 


>80 


Population 
totale  du  Canada 


1991  a  1996 


1996  J  2001 


2001  ^  2006 


2006^2011 


Figure  5.1b    Taux  de  croissance  annualis£s  de  la  population  masculine,  selon 
L'Age,  Canada,  1 991  A  2011 
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Source :  Oeuxifeme  sirle  de  projections  de  Statistique  Canada,  1 994. 
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Figure  5.2a    C..  au  Canada,  selon  le  sexe,  1991  A  201 1 
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Figure  5.2b     Cgg^  au  Canada,  selon  le  sexe,  1991  A  201 1 
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Source :  Deuxi^me  s^rie  de  projections  de  Statistique  Canada,  1 994. 
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Figure  5.3a    Proportion  de  la  population  de  65  ans  et  plus,  selon  la  province  ou 

LE  TERRITOIRE  ET  SELON  LE  SEXE,  201 1 
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Figure  5.3b    Proportion  de  la  population  de  80  ans  et  plus,  selon  la  province  ou 
le  territoire  et  selon  le  sexe,  201 1 
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Figure  5.4a    Valeurs  de  Q^  pour  la  population  feminine,  selon  la  province 
ou  le  territoire,  1991  a  2011 
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Figure  5.4b    Valeurs  de  Q;^  pour  la  population  masculine,  selon  la  province 

OU  LE  TERRITOIRE,  1991  A  201 1 


Territoires  du  Nord-Ouest 

Yukon 

Colombie-Britannique 

Alberta 

Saskatciiewan 

Manitoba 

Ontario 

Quebec 

Nouveau-Brunswick 

Nouvelle-tcosse 

Ile-du-Prince-fdouard 

Terre-Neuve 

Canada 


^^np 


Tzznr 


"zzm 


wmm 


0,8 


0,9 


1,1 


1,2 


1,3 


1,4 


1,5 


1,6 


{   gj199U2001    12001^2011 
Source  .•  Deuxi^me  s^rie  de  projections  de  Statistique  Canada,  1 994. 


Les  20  prochaines  ann^es 

:...:.:.:.;.:.:.1.9.1:.:.:.:.:.:.:.:.:.: 


cette  proportion  se  situera  pres  de  la  moyenne  nationale  (15,8  %),  alors  qu'elle  y 
sera  bien  inferieure  en  Alberta  et  dans  les  territoires.  line  tendance  similaire  se 
dessine  pour  la  population  masculine  agee,  bien  qu'elle  affiche  des  proportions 
constamment  inferieures  a  celles  des  femmes.  Pour  ce  qui  est  de  la  proportion  des 
femmes  agees  de  80  ans  et  plus,  la  Saskatchewan  se  situe  bien  au-dela  de  la 
moyenne  nationale,  bien  que  les  provinces  Maritimes,  le  Quebec,  le  Manitoba  et 
la  Colombie-Britannique  obtiennent  eux  aussi  des  proportions  superieures  a  la 
proportion  nationale.  Les  hommes  de  80  ans  et  plus  afflchent  une  repartition  pro- 
vinciale  semblable,  mais  la  encore  les  proportions  demeurent  inferieures  a  celles 
des  femmes  du  meme  groupe  d'age. 

Dans  I'etude  des  taux  de  vieiUissement  jusqu'en  2011,  il  est  utile  d'analyser 
separement  les  decennies  1991-2001  et  2001-2011.  Meme  si  Ton  prevoit  obtenir, 
durant  cette  demiere  decennie,  des  taux  superieurs  a  ceux  de  la  decennie 
actuelle,  il  importe  egalement  d'examiner  les  differences  entre  les  sexes.  Ainsi, 
apres  2001,  la  population  masculine  commencera  a  vieillir  beaucoup  plus  rapide- 
ment,  alors  que,  chez  les  femmes,  les  taux  demeureront  relativement  constants 
durant  les  deux  decennies.  Sauf  a  Terre-Neuve  et  dans  les  territoires,  les  taux  pour 
les  femmes  se  situeront  en  effet  entre  5  %  et  15  %,  alors  que  chez  les  hommes,  le 
taux  depassera  20  %  durant  la  premiere  decennie  du  prochain  siecle  (figure  5.4). 
II  s'agit  de  toute  evidence  d'une  periode  de  «rattrapage»,  durant  laquelle  les  taux 
de  mortalite  masculine  devraient  continuer  de  se  rapprocher  de  ceirx  des  femmes. 

5.2    LE  VIEILUSSEMENT  DANS  L'ENSEMBLE  DU  PAYS 

L'accroissement  de  la  population  agee  entre  1991  et  2011  engendrera,  il  est  cer- 
tain, des  defis  financiers  pour  les  gouvernements  federal  et  provinciaux,  mais 
c'est  aux  administrations  et  organismes  locaux,  ainsi  qu'aux  coUectivites  dans  les- 
quelles  vivront  les  personnes  agees,  qu'incombera  la  responsabilite  de  la  presta- 
tion des  services  a  domicile  ou  en  etablissement. 

Pour  evaluer,  dans  un  premier  temps,  I'ampleur  de  ces  defis  a  I'echelle  locale, 
nous  adaptons  le  modele  standard  de  calcul  de  la  longevite  de  la  cohorte  pour  des 
groupes  d'age  de  cinq  ans  et  des  periodes  de  projections  quinquennales  et  I'appli- 
quons  a  chaque  division  de  recensement  du  Canada,  pour  la  periode  de  1991  a 
2011.  Une  option  nous  permet  egalement  de  faire  correspondre,  pour  chaque 
periode  de  cinq  ans,  la  distribution  cumulative  par  age  et  par  sexe  des  populations 
prevues  dans  I'ensemble  des  divisions  de  recensement  d'une  province  aux  projec- 
tions provinciales  provenant  de  la  deuxieme  serie  de  projections  de  Statistique 
Canada. 

Si  Ton  veut  interpreter  la  repartition  geographique  de  la  population  agee  de 
I'an  2011,  on  pent  considerer  la  figure  55  comme  une  accentuation  de  la  reparti- 
tion de  la  population  agee  en  1991  (figure  3.1)-  En  2011,  les  personnes  agees  de 
65  ans  et  plus  devraient  representer  plus  de  18  %  de  la  population  dans  les  divi- 
sions de  recensement  de  la  majeure  partie  de  la  Nouvelle-Ecosse,  du  Cap-Breton  et 
de  la  Gaspesie.  De  meme,  a  I'exception  de  Montreal  et  des  divisions  de  recense- 
ment qui  I'entourent,  la  plupart  des  divisions  de  recensement  situees  dans  I'ouest 


Vieillir  au  Canada 

:»:»:.:492:.:.:.::..-:.:-: 


Figure  5.5      Pourcentage  de  la  population  AgSe  de  65  ans  et  plus,  selon  la 

DIVISION  de  RECENSEMENT,  CANADA,  2011 
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Source :  Deuxieme  s^rie  de  projections  de  Statistique  Canada,  1 994. 
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du  Quebec  et  bon  nombre  de  celles  des  Cantons  de  I'Est  au  Quebec  auront  une 
population  composee  a  plus  de  18  %  de  personnes  agees  de  65  ans  et  plus.  A 
Ottawa  et  dans  la  region  metropolitaine  de  Toronto,  la  population  agee  augmen- 
tera  moins  rapidement;  cependant,  dans  bon  nombre  de  divisions  de  recensement 
du  reste  du  sud  de  I'Ontario,  la  proportion  des  personnes  agees  de  65  ans  et  plus 
depassera  14  %,  et  elle  augmentera  a  plus  de  18  %  dans  les  divisions  de  recense- 
ment situees  en  bordure  du  lac  Huron.  Enfin,  le  noyau  des  divisions  de  recense- 
ment du  sud  du  Manitoba  et  de  la  Saskatchewan,  dont  la  forte  proportion  de 
personnes  agees  a  deja  ete  mentionnee  au  chapitre  3,  formera  une  ceinture  qui 
s'etendra  de  la  frontiere  entre  I'Ontario  et  le  Manitoba  jusqu'aux  abords  de  la 
Colombie-Britannique . 

Des  changements  aussi  apparents  ressortent  lorsqu'on  compare  la  repartition 
geographique  de  la  population  agee  de  80  ans  et  plus  de  201 1  (figure  5.6)  a  celle 
de  1991  (figure  3.2).  Dans  la  majeure  partie  des  provinces  de  I'Atlantique  et  du 
centre  du  Canada,  entre  2,0  %  et  4,0  %  de  la  population  dans  la  plupart  des  divi- 
sions de  recensement  sera  agee  de  80  ans  et  plus,  et  cette  proportion  augmentera 
a  plus  de  8,0  %  dans  un  noyau  de  divisions  de  recensement.  Enfin,  dans  le  centre- 
sud  de  la  Colombie-Britannique,  un  autre  noyau  similaire  se  formera,  oil  la  propor- 
tion des  personnes  agees  de  80  ans  et  plus  depassera  6,0  %. 

En  2011,  la  population  des  regions  du  nord  des  provinces  et  des  territoires 
demeurera  plus  jeune  que  celle  du  sud  du  Canada.  Dans  bon  nombre  des  divisions 
de  recensement  septentrionales,  les  persoimes  agees  de  65  ans  et  plus  formeront 
moins  de  10  %  de  la  population  (figure  5.5),  et  moins  de  4  %  de  la  population  aura 
80  ans  et  plus  (figure  5.6).  Cette  difference  entre  le  nord  et  le  sud  du  Canada 
continuera  d'etre  attribuable  principalement  a  la  structure  par  age  plus  jeune  dans 
le  nord,  ainsi  qu'aux  differents  effets  que  produira  la  migration  interprovinciale  et 
I'immigration,  en  particulier  dans  les  grandes  regions  metropolitaines  du  Canada 
et  a  proximite  de  ces  regions.  Le  seul  revirement  qui  pourrait  modifier  sensible- 
ment  ces  tendances  serait  un  changement  fondamental  dans  la  geographic  de  la 
croissance  economique  qui,  en  retour,  modifierait  la  migration.  Un  tel  revirement 
est  toutefois  fort  improbable. 

Presque  partout  dans  le  sud  du  Canada,  le  rapport  hommes-femmes  parmi  la 
population  agee  devrait  continuer  d'etre  en  faveur  des  femmes  agees  en  I'an  201 1 
(figure  5.7).  Dans  un  grand  nombre  de  divisions  de  recensement,  toutefois,  I'ecart 
entre  les  sexes  diminuera  d'ici  201 1  (comparer  avec  la  figure  33).  Dans  le  nord  du 
Canada,  c'est  le  contraire  qui  se  produira.  Ainsi,  le  rapport  hommes-femmes  en 
2011  sera  encore  plus  faible  qu'il  ne  I'etait  en  1991  (d'oii  un  desequilibre  encore 
plus  grand  entre  femmes  agees  et  hommes  ages). 

De  meme,  on  s'attend  a  ce  que  les  rapports  hommes-femmes  parmi  la  popula- 
tion de  80  ans  et  plus  dans  I'ensemble  du  sud  du  Canada  soient  encore  plus  faibles 
en  2011  (figure  5.8)  qu'ils  ne  I'etaient  en  1991  (figure  34),  et  qu'ils  diminuent 
egalement  sensiblement  dans  la  majeure  partie  du  nord  du  pays.  Cette  difference 
entre  les  tendances  observees  pour  les  personnes  agees  de  65  ans  et  plus 
(figure  5.7)  et  celles  agees  de  80  ans  et  plus  s'explique  en  partie  par  le  retrecisse- 
ment  de  I'ecart  entre  I'esperance  de  vie  des  hommes  et  celle  des  femmes,  que  Ton 
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Figure  5.6      Pourcentage  de  la  population  Ag£e  de  80  ans  et  plus,  selon  la 

DIVISION  de  RECENSEMENT,  CANADA,  201 1 
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Source:  Deuxi^me  s^rie  de  projections  de  Statistique  Canada,  1994. 
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Figure  5.7      Rapport  hommes-femmes'  chez  la  population  Ag£e  de  65  ans 

ET  PLUS,  SELON  LA  DIVISION  DE  RECENSEMENT,  CANADA,  201 1 
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Source:  Deuxi^me  s^rie  de  projections  de  Statistique  Canada,  1994. 
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Figure  5.8      Rapport  hommes-femmes^  chez  la  population  AgEe  de  80  ans 
et  plus,  selon  la  division  de  recensement,  canada,  201 1 
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observe  actuellement  dans  les  cohortes  d'age  non  agees  d'ou  emergeront  les  «jeu- 
nes»  personnes  agees  des  premieres  decennies  du  prochain  siecle.  II  faut  toutefois 
s'attendre  a  ce  que  les  rapports  augmentent  a  nouveau  dans  les  decennies  qui  sui- 
vront,  avec  la  convergence  des  proflls  de  mortalite  des  «jeunes»  personnes  agees. 

Sous  I'effet  combine  des  faibles  taux  de  fecondite  et  de  I'accroissement  de  la 
population  agee,  le  rapport  de  dependance  parmi  les  personnes  agees  (compo- 
sante  RDPA)  deviendra,  d'ici  2011,  superieur  a  30  %  dans  un  grand  nombre  des 
divisions  de  recensement  du  sud  du  Canada  (figure  5.9),  et  plus  particuUerement 
dans  les  grappes  de  divisions  de  recensement  mentionnees  precedenunent  en 
Nouvelle-Ecosse,  en  Gaspesie,  dans  I'ouest  du  Quebec,  dans  le  sud  du  Manitoba  et 
de  la  Saskatchevvfan  ainsi  que  dans  la  zone  interieure  de  la  Colombie-Britarinique. 
Comme  on  pourrait  s'y  attendre,  la  composante  RDPA  demeurera  moins  elevee 
dans  les  divisions  de  recensement  du  nord  des  provinces  et  des  territoires  que 
dans  celles  du  sud.  II  ne  faut  toutefois  pas  penser  que  ces  valeurs  elevees  de  la 
composante  RDPA  signifient  que  les  collectivites  visees  devront  foumir  une 
grande  quantite  de  services  a  I'ensemble  de  leur  population  agee.  En  effet,  comme 
nous  I'avons  constate  au  chapitre  4  et  I'indiquons  dans  la  section  qui  suit,  la  plu- 
part  des  personnes  agees  n'auront  pas  d'incapacite  ou  n'auront  besoin  d'aide  pour 
les  activites  de  la  vie  quotidienne  ou  les  activites  instrumentales  de  la  vie  quoti- 
dienne  qu'apres  I'age  de  80  ans. 

En  1991,  la  repartition  absolue  de  la  population  agee,  exprimee  en  pourcentage 
de  la  population  totale  par  division  de  recensement,  montrait  une  preference  pour 
les  grandes  regions  metropolitaines  du  Canada  (figures  3-6  et  5. 10).  Les  regions 
metropolitaines  de  Toronto,  Montreal,  Vancouver,  Calgary  et  Edmonton  comp- 
taient  alors  chacune  au  moins  2  %  de  la  population  agee  du  Canada.  En  2011,  la 
concentration  des  personnes  agees  dans  ces  regions  devrait  etre  encore  plus  mar- 
quee et,  dans  bon  nombre  des  plus  grandes  villes,  la  proportion  depassera  5  %.  On 
remarquera  aussi,  en  particulier  dans  le  sud  de  I'Ontario,  le  nombre  de  divisions 
de  recensement  en  peripheiie  de  la  region  metropolitaine  de  Toronto  comptant 
un  nombre  absolu  eleve  de  personnes  agees.  II  s'agira  de  la  troisieme  phase  du 
vieillissement  des  villes  canadiennes^. 

5.3    L'INCAPACITtEN2011 

Pour  etablir  des  projections  de  I'incapacite  au  Canada  et  dans  les  provinces  en 
2011,  nous  avons  applique  les  taux  d'incapacite  par  age  et  par  sexe  obtenus  de 
I'Enquete  sur  la  sante  et  les  limitations  d'activites  (ESLA)  de  1986  aux  chiffres  du 
Recensement  de  1991  et  aux  projections  pour  2011.  Pour  ce  faire,  nous  nous 
sommes  bases  sur  les  hypotheses  suivantes :  les  taux  d'incapacite  par  age  et  par 
sexe  demeurent  constants  et  les  taux  provinciaux  d'incapacite  peuvent  etre  appli- 
ques a  leurs  divisions  de  recensement  respectives.  II  est  generalement  recormu 
que  les  taux  globaux  d'incapacite  ne  devraient  pas  diminuer  dans  I'avenir;  cepen- 
dant,  selon  une  des  hypotheses  formulees,  I'esperance  de  vie  sans  avoir  d'incapa- 
cite augmentera  a  mesure  qu'augmentera  I'esperance  de  vie  (Wilkins  et  Adams, 
1992).  II  y  aurait  done  moins  de  personnes  ayant  une  incapacite  parmi  les  jeunes 
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Figure  5.9      Composante  du  rapport  de  d^pendance^  form£e  des  personnes 
Ag£es,  selon  la  division  de  recensement,  Canada,  201 1 
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Figure  5.10    Part  de  la  population  Ag£e  de  65  ans  et  plus,  selon  la  division 
de  recensement,  canada,  201 1 
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cohortes  d'age,  mais  un  nombre  beaucoup  plus  eleve  de  personnes  agees  ayant 
une  incapacite,  notamment  parmi  les  vieillards. 

Des  4,98  millions  de  personnes  qui  seront  agees  de  65  ans  et  plus  en  2011,  on 
prevoit  qu'environ  1 ,04  million  vivant  hors  etablissements  seront  frappees  d'une 
incapacite  quelconque  et  pres  de  300  000,  d'une  incapacite  grave.  A  I'aide  des 
taux  bases  sur  les  activites  de  la  vie  quotidienne  et  les  activites  instrumentales  de 
la  vie  quotidienne,  on  estime  que  100  000  personnes  agees  de  65  ans  et  plus 
auront  besoin  d'aide  pour  les  activites  de  la  vie  quotidienne  et  300  000,  pour  les 
activites  instrumentales  de  la  vie  quotidienne.  En  raison  de  la  methode  de  projec- 
tion utilisee,  le  pourcentage  des  personnes  agees  ayant  une  incapacite  grave  aug- 
mentera  avec  I'age,  comme  le  fera  le  pourcentage  des  personnes  qui  auront 
besoin  d'aide  pour  les  activites  de  la  vie  quotidienne  ou  les  activites  instrumenta- 
les de  la  vie  quotidienne. 

A  I'echeion  provincial,  la  taille  de  la  population  agee  atteinte  d'incapacite 
variera  beaucoup,  en  raison  des  differences  dans  les  taux  d'incapacite  par  age  en 
1986  et  des  differences  prevues  dans  les  projections  demographiques  par  pro- 
vince. On  s'attend  toutefois  a  ce  que,  dans  chaque  province,  les  proportions  de 
persormes  ayant  une  incapacite  demeurent  inchangees  par  rapport  a  1986 
(tableaux  53  et  5.4).  Les  provinces  ou  Ton  prevoit  I'accroissement  le  plus  marque 
de  la  population  agee,  en  termes  absolus,  connaitront  egalement  la  plus  forte  aug- 
mentation de  leur  population  agee  atteinte  d'incapacite.  Le  tableau  55  montre 
I'ampleur  de  ces  changements  dans  chaque  province,  selon  le  sexe,  le  degre  de 
gravite,  les  activites  de  la  vie  quotidienne  et  les  activites  instrumentales  de  la  vie 
quotidienne.  Dans  chaque  province  on  assistera  a  une  augmentation  substantielle 
(en  pourcentage)  du  nombre  de  personnes  agees  qui  auront  des  incapacites  gra- 
ves et  de  celles  qui  auront  besoin  d'aide  pour  les  activites  de  la  vie  quotidienne  ou 
les  activites  instrumentales  de  la  vie  quotidienne.  La  ou  la  population  est  petite, 
comme  a  Terre-Neuve  et  dans  les  territoires,  les  taux  d'augmentation  sont  en  par- 
tie  attribuables  aux  faibles  nombres  utilises  pour  les  calculs;  cependant,  meme 
dans  ces  regions,  le  nombre  absolu  de  personnes  agees  hors  etablissements  cons- 
tituera  un  defi  de  taille  pour  les  coUectivites.  A  Terre-Neuve,  par  exemple,  on  pre- 
voit qu'environ  13  000  personnes  agees  vivant  hors  etablissements  auront  des 
incapacites  graves.  En  Ontario,  ce  nombre  depassera  207  000. 

Dans  les  projections  sur  la  taille  de  la  population  agee  qui  vivra  dans  les  etablis- 
sements en  2011,  nous  avons  presume  que  les  taux  de  placement  en  etablisse- 
ment  ne  changeraient  pas  par  rapport  a  ceux  de  1986.  II  faut  toutefois  accorder 
une  attention  speciale  a  cette  hypothese,  car  les  taux  de  placement  sont  fortement 
tributaires  du  nombre  de  places  disponibles  dans  une  region.  Toute  variation  de 
I'offre  aurait  done  pour  effet  de  modifier  les  taux. 

Or,  a  la  lumiere  des  tendances  actuelles,  il  est  possible  que  ces  taux  eleves  de 
placement  en  etablissement  ne  se  concretisent  pas,  ce  qui  aurait  pour  effet 
d'accroitre  considerablement  le  pourcentage  de  personnes  agees  atteintes  d'inca- 
pacite grave  qui  vivront  hors  etablissements  et  qui  auront  besoin  de  beaucoup 
d'aide  pour  les  activites  de  la  vie  quotidienne  et  les  activites  instrumentales  de  la 
vie  quotidienne.  Un  grand  nombre  de  ces  personnes  seraient  des  femmes  agees  de 
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Tableau  5.3  Projections  de  la  population  Ag£e,  selon  le  OEGR^D'iNCAPACiTe,  2011 


Femmes 


Province  ou  Population        Sans        Incapacite    Incapacite    Incapacite         Total  en 

territoire       Groupe  d'age         totale       incapacity       l^g^re        moder^e        grave        etablissements 


HOMMES 


Population       Sans        Incapacity   incapacity   Incapacite      Total  en 
totale       incapacity      l^gdre       mod^r^e        grave      etablissements 


ISJ 

O 


> 


Terre-Neuve 

65  a  74  ans 

24100 

14  000 

3  107 

3  994 

2  537 

463 

75  a  84  ans 

13  800 

4426 

1986 

2  300 

3  907 

1  181 

85  ans  et  plus 

6  600 

412 

872 

1345 

2  147 

1824 

ile-du-Prince- 

65  a  74  ans 

6100 

3  504 

1222 

903 

387 

84 

fdouard 

75  a  84  ans 

4100 

1602 

836 

908 

508 

247 

85  ans  et  plus 

2  400 

350 

246 

537 

658 

607 

Nouvelle- 

65  a  74  ans 

43  900 

24  337 

8  366 

6  789 

3  886 

522 

tcosse 

75  a  84  ans 

27  600 

11777 

4  293 

5  390 

4062 

2  077 

85  ans  et  plus 

15100 

1742 

512 

4  007 

4  871 

3968 

Nouveau- 

65  a  74  ans 

34100 

20  097 

5  307 

5  526 

2  549 

621 

Brunswick 

75  a  84  ans 

22  000 

8  944 

3  187 

3  916 

3  855 

2  097 

85  ans  et  plus 

11  700 

1918 

1273 

1484 

3  419 

3  606 

Quebec 

65  a  74  ans 

363  400 

253  730 

35  596 

38168 

26  011 

9  895 

75  a  84  ans 

233  600 

108  529 

27  524 

35  255 

30  822 

31470 

85  ans  et  plus 

121  200 

25  946 

3  759 

21747 

23  523 

46  225 

Ontario 

65  a  74  ans 

544  800 

348114 

72  763 

69  382 

42  039 

12  501 

75  a  84  ans 

355  500 

147167 

49  560 

67  690 

47  813 

43  270 

85  ans  et  plus 

185  700 

19  438 

12  355 

26  476 

52  443 

74  987 

23  500 

13  779 

3  476 

4  473 

1435 

338 

10  700 

.  4  476 

1446 

2  403 

1  674 

702 

2  900 

497 

311 

232 

1419 

441 

5  500 

2  888 

1200 

947 

419 

46 

2  800 

1265 

596 

612 

210 

117 

900 

253 

66 

142 

226 

213 

39  600 

21  746 

7  027 

6484 

3  878 

465 

20100 

10016 

3  370 

3  650 

2  261 

863 

6  800 

952 

563 

1927 

2  288 

1070 

31600 

17  061 

5154 

6  051 

2  830 

505 

15  600 

6  223 

3  597 

3  312 

1  562 

905 

5100 

870 

855 

752 

1  614 

1008 

319100 

217  103 

45  285 

31879 

16  676 

8157 

154  500 

88  520 

18  200 

16  445 

17513 

13  822 

43  800 

10  894 

6  039 

7  728 

9  276 

9  862 

487  000 

279  684 

106  913 

59  890 

29109 

11404 

263  800 

142  104 

42  510 

36  925 

22  481 

19  779 

81000 

28  623 

4  338 

11489 

13  706 

22  843 

(suite...) 


Tableau  5.3  PROJEaioNS  de  la  population  Ag£e,  selon  le  degr£  d'incapacit^,  201 1  (suite) 


Femmes 


Province  ou  Population        Sans        Incapacity    Incapacity    Incapacity  Total  en 

territoire       Grouped'Jge         totale       incapacity       \igire        modirie        grave        itabllssements 


HOMMES 


Population       Sans        Incapacity   Incapacity   Incapacity       Total  en 
totale       incapacity      \igire       modirie        grave      itablissements 


rvj 
o 


o 
o     ^ 
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Manitoba 

65S74ans 

48  200 

29  371 

6  935 

6885 

4216 

793 

75^84ans 

32  600 

12  056 

3  984 

8185 

5  348 

3  025 

85  ans  et  plus 

19  000 

4  062 

895 

3  470 

4  731 

5  842 

Saskatchewar 

1    65  S  74  ans 

40  000 

26  771 

4  680 

5  420 

2  385 

744 

75  ^  84  ans 

30100 

11289 

3  539 

7  531 

4  791 

2  950 

85  ans  et  plus 

20  600 

4110 

2  404 

2150 

4  638 

7  298 

Alberta 

65  i  74  ans 

116  200 

76464 

13  550 

14946 

8  587 

2  653 

75  a  84  ans 

73100 

29  391 

7  230 

13  451 

12  710 

10318 

85  ans  et  plus 

37  800 

5  045 

3  301 

3  383 

4829 

21242 

Colombie- 

65  i  74  ans 

188  600 

128  396 

18  865 

24  641 

13  969 

2  730 

Britannique 

75  d  84  ans 

124  500 

56  397 

10  380 

26  326 

17  582 

13815 

85  ans  et  plus 

73  700 

10  666 

10  066 

9  340 

12  908 

30  719 

Yukon 

65  ^74  ans 

1200 

462 

522 

125 

91 

1 

75  a  84  ans 

500 

30 

53 

300 

117 



85  ans  et  plus 

200 



66 

34 

100 



Tenitoires  du 

65  i  74  ans 

1700 

891 

127 

139 

543 



Nord-Ouest 

75  J  84  ans 

800 

19 

148 

172 

462 



85  ans  et  plus 

300 





125 

175 



42  900 

25134 

7  916 

5  828 

3  458 

564 

24  500 

10  731 

4888 

3  856 

3  242 

1784 

9  300 

706 

2  057 

3  018 

2  303 

1216 

36400 

22197 

5  892 

5  317 

2  220 

773 

22  800 

11069 

2  061 

4  969 

3  099 

1602 

8  800 

1356 

1595 

1265 

2  102 

2  482 

106100 

62  682 

19906 

13  396 

7  381 

2  734 

57  600 

24  930 

8  733 

10  043 

7  867 

6  026 

16800 

2  657 

2  749 

2  611 

3  282 

5  500 

180000 

111736 

30450 

22  503 

13  022 

2  288 

99  400 

52  916 

14  385 

12  582 

13  038 

6  480 

33  200 

6  395 

2  425 

3  519 

8  747 

12115 

1  100 

607 

185 

268 

40 



400 

225 

22 

51 

102 



100 





26 

74 



1800 

616 

912 

157 

116 



800 

80 

23 

369 

327 



97 

43 



54 





1 .  Pour  +  +  +  et ,  le  niveau  de  signification  est  0,001  ; 

Pour +  + et --,  il  est  0,01; 

Pour  +  et  -  il  est  0,05. 
Sources :  Deuxi&me  sine  de  projections  de  Statistique  Canada,  1 994;  Enquete  sur  la  sante  et  les  limitations  d'activites  de  1 986. 


Tableau  5.4  Projections  de  la  population  Ag£e,  selon  l'^tat  de  smit,  201 1 

Femmes 


HOMMES 


Province 
ou  territoire 

Groupe 
d'Sge 

Population 
totale 

Sans 
incapacity 

Aucune  aide 

pourlesAIVQ' 

ou  les  AVQ= 

Aide 

pour 

les  AIVQ 

Aide 

pour 

les  AVQ 

Total 

des  femmes 

vivant  en 

^tablissements 

Population 
totale 

Sans 
incapacity 

Aucune  aide 
pour  les 
AIVQ'  ou 
les  AVQ^ 

Aide 

pour 

les  AIVQ 

Aide 

pour 

les  AVQ 

Total 

des  femmes 

vivant  en 

^tablissements 

Terre-Neuve 

65  a  74  ans 
75  a  84  ans 

24100 
13  800 

14  000 
4  426 

5  522 
3  637 

3210 
3  125 

906 
1432 

463 
1181 

23  500 
10  700 

13  779 
4  476 

7  273 

3  150 

1428 
1566 

683 
806 

338 
702 

85  ans  et  plus 

6  600 

412 

592 

1487 

2  285 

1824 

2  900 

497 

889 

423 

650 

441 

Ile-du-Prince- 

65  a  74  ans 

6100  ' 

3  504 

1896 

460 

156 

84 

5  500 

2  888 

2147 

243 

175 

46 

fdquard 

75  a  84  ans 
85  ans  et  plus 

4100 
2  400 

1602 
350 

1  199 
284 

769 
875 

283 
283 

247 
607 

2  800 
900 

1  265 
253 

945 
235 

356 
88 

118 
111 

117 
213 

m 

P 

Nouvelle-tcosse 

65  a  74  ans 
75  a  84  ans 

43  900 
27  600 

24  337 
11  777 

12  210 
6  619 

5  901 
5  539 

929 
1  587 

522 
2  077 

39  600 
20100 

21746 
10016 

12  954 
6  245 

2  910 
2  272 

1525 
705 

465 
863 

O     c 

85  ans  et  plus 

15  100 

1742 

868 

5  167 

3  355 

3  968 

6  800 

952 

1982 

1753 

1  043 

1070 

J' 

> 

Nouveau- 

65  a  74  ans 

34100 

20  097 

8  947 

3  745 

690 

621 

31600 

17  061 

10  577 

2  243 

1  214 

505 

> 

Brunswick 

75  a  84  ans 
85  ans  et  plus 

22  000 
11700 

8  944 
1918 

5  627 
1387 

4102 
3  474 

1230 
1315 

2  097 

3  606 

15  600 
5100 

6  223 
870 

5  856 
650 

1873 
1646 

743 
926 

905 
1008 

Quebec 

65  a  74  ans 
75  a  84  ans 

363  400 
233  600 

253  729 
108  529 

50  455 
39  089 

41  478 
38  626 

7  843 
15  886 

9  895 
31470 

319100 
154  500 

217  104 
88  520 

68  394 
28  002 

18017 
17  328 

7  429 
6  827 

8157 
13  822 

85  ans  et  plus 

121  200 

25  946 

11341 

26  722 

10  966 

46  225 

43  800 

10  894 

8  972 

7  026 

7  045 

9  862 

Ontario 

65  a  74  ans 
75  a  84  ans 

544  800 
355  500 

348115 
147166 

111429 
83  487 

55  289 
65182 

17  466 
16  395 

12  501 
43  270 

487  000 
263  800 

279  684 
142  104 

159  279 
68  506 

25  672 
20  956 

10  961 
12  454 

11404 
19  779 

85  ans  et  plus 

185  700 

19  438 

24  879 

49  831 

16  565 

74  987 

81000 

28  623 

8  655 

12  720 

8159 

22  843 

1 .  Activites  instrumentales  de  la  vie  quotidienne. 

2.  Activites  de  la  vie  quotidienne. 


(suite...) 


Tableau  5.4  PROJEaioNS  de  la  population  Ag^e,  selon  l'^tat  de  sant^,  201 1  (suite) 

Femmes 


HOMMES 


Province 
ou  territoire 

Groupe 
d'age 

Population 
totale 

Sans 
incapacity 

Aucune  aide 

pour  les  AIVQ< 

ou  les  AVQ^ 

Aide 

pour 

les  AIVQ 

Aide 

pour 

les  AVQ 

Total 

des  femmes 

vivant  en 

^tablissements 

Population 
totale 

Sans 
incapacity 

Aucune  aide 
pour  les 
AIVQ'  ou 
les  AVQ' 

Aide 

pour 

les  AIVQ 

Aide 

pour 

les  AVQ 

Total 

des  femmes 

vivant  en 

^tablissements 

Manitoba 

65  J  74  ans 

48  200 

29  371 

9  923 

6  606 

1  506 

793 

42  900 

25134 

13  323 

2  237 

1642 

564 

75  a  84  ans 
85  ans  et  plus 

32  600 
19  000 

12  056 
4  062 

9  694 
1095 

5115 
2  706 

2  709 
5  295 

3  025 
5  842 

24  500 
9  300 

10  731 
706 

7  833 
3  353 

2  879 
2  295 

1273 
1730 

1784 
1216 

Saskatchewan 

65  S  74  ans 
75  d  84  ans 
85  ans  et  plus 

40  000 
30100 
20  600 

26  771 
11289 

4110 

7  699 
7  163 
2  345 

3  789 
7  016 

4  373 

997 
1683 
2  474 

744 
2  950 
7  298 

36  400 

22  800 

8  800 

22  197 

11069 

1356 

11036 
6182 
2  271 

1442 
2  163 
1512 

951 
1784 
1  179 

773 
1602 
2  482 

O 

-o 
O 

Alberta 

65  ^  74  ans 
75  d  84  ans 
85  ans  et  plus 

116  200 
73100 
37  800 

76464 

29  391 

5  045 

21226 
13  305 
4  280 

11831 
16  661 
4  310 

4  026 
3  424 
2  923 

2  653 
10318 
21242 

106  100 
57  600 
16  800 

62  682 

24  930 

2  657 

34  795 

19019 

4149 

4  054 
4  476 
2  975 

1835 
3149 
1518 

2  734 
6  026 
5  500 

T   1 

m 

Colombie- 

65  a  74  ans 

188  600 

128  396 

33  523 

19813 

4139 

2  730 

180  000 

111737 

51386 

9718 

4  871 

2  288 

on 
> 

Z 

■z. 

Britannique 

75  a  84  ans 
85  ans  et  plus 

124  500 
73  700 

56  397 
10666 

18  726 
13016 

29  808 
10  474 

5  754 
8  824 

13815 
30  720 

99  400 
33  200 

52  916 
6  395 

21147 
3  862 

12  060 
7  670 

6  797 
3158 

6  480 
12115 

m 
on 

Yukon 

65  i,  74  ans 
75  ^  84  ans 
85  ans  et  plus 

1200 
500 
200 

462 
30 

606 
83 
100 

105 

327 

33 

27 
60 
67 

! 

1  100 
400 
100 

607 
225 

262 
88 
14 

65 

46- 

86 

166 

41 



Territoires  du 

65  a  74  ans 

1700 

891 

180 

464 

165 



1800 

616 

1024 

103 

57 



Nord-Ouest 

75  ^  84  ans 
85  ans  et  plus 

800 
262 

19 

7 

594 
166 

181 
96 



800 
100 

80 
43 

644 
25 

46 
33 

30 

::: 

1 .  Activites  Instrumentales  de  la  vie  quotidienne. 

2.  Activites  de  la  vie  quotidienne. 

3.  Pour  +  +  +  et ,  le  niveau  de  signification  est  0,001; 

Pour +  +  et--,il  est  0,01; 

Pour  +  et  -  il  est  0,05. 
Sources:  Deuxieme  serie  de  projections  de  Statistique  Canada,  1994;  Enquete  sur  la  sante  et  les  limitations  d'activites  de  1986. 


Tableau  5.5  Projection  de  l'augmentation  en  pourcentage  de  la  population  Ag^e  de  65  ans  et  plus,  selon  le  degr£  d'incapacit£ 
et  lttat  de  santt,  par  province  ou  territoire 


DEGRt  D'lNCAPACITj 

^AT  DE  SANTE 

Total  des 

Aucune  aide  pour 

Total  des 

Sans 

Incapacite 

Incapacite 

Incapacity 

personnes  vivant 

Sans 

les  AIVQ<  ou  les 

Aide  pour 

Aide  pour 

personnes  vivant 

Province  ou  territoire 

incapacity 

I6gere 

mod^r^e 

grave 

en  etablissements 

incapacite 

AVQ^ 

les  AIVQ 

les  AVQ 

en  Etablissements 

Terre-Neuve 

femmes 

40,0 

47,0 

49,0 

53,2 

75,0 

40,0 

41,7 

49,5 

72,4 

75,0 

ile-du-Prince-Edouard 

23,6 

25,2 

30,9 

41,6 

56,3 

23,6 

24,2 

40,9 

39,4 

56,3 

Nouvelle-tcosse 

25,4 

25,1 

36,2 

44,3 

60,5 

25,4 

25,4 

40,0 

57,7 

60,5 

Nouveau-Brunswick 

27,6 

31,7 

32,3 

46,0 

62,6 

27,6 

29,5 

42,9 

50,1 

62,6 

Quebec 

47,3 

49,3 

63,7 

70,6 

99,0 

47,3 

53,5 

65,6 

75,4 

99,0 

Ontario 

47,4 

53,1 

59,6 

75,2 

96,9 

47,4 

55,0 

69,7 

71,2 

96,9 

IVIanitoba 

12,0 

11,8 

18,4 

26,4 

45,7 

12,0 

11,6 

17,7 

41,5 

45,7 

Sasl<atchewan 

6,2 

16,3 

12,6 

32,4 

62,6 

6,2 

10,9 

23,7 

40,0 

62,6 

< 

Alberta 

64,6 

72,1 

71,9 

79,5 

121,6 

64,6 

70,8 

75,4 

85,0 

121,6 

m 

Colombie-Britannique 

48,6 

67,4 

61,0 

74,7 

125,8 

48,6 

62,1 

64,4 

96,0 

125,8 

— 
30 

Yukon 

243,0 

257,8 

254,6 

295,1 

3 

243,0 

261,4 

254,4 

316,0 



0    (= 

Territoires  du  Nord-Ouest 

294,8 

282,5 

266,7 

275,8 



294,8 

282,5 

274,6 

270,8 



> 

Terre-Neuve 

Hommes 

> 
C7 

47,1 

48,4 

46,9 

60,2 

58,8 

47,1 

49,2 

50,4 

59,6 

58,8 

> 

ile-du-Prince-fdouard 

25,6 

24,8 

24,9 

29,5 

33,4 

25,6 

25,8 

23,2 

28,9 

33,4 

Nouvelle-fcosse 

35,5 

36,7 

42,7 

49,5 

61,1 

35,5 

39,0 

48,2 

52,5 

61,1 

Nouveau-Brunswick 

37,2 

39,4 

38,8 

48,1 

55,8 

37,2 

37,2 

48,9 

50,8 

55,8 

Quebec 

62,4 

65,5 

69,7 

77,9 

86,6 

62,4 

65,4 

74,5 

85,1 

86,6 

Ontario 

66,4 

62,5 

70,6 

79,6 

102,0 

66,4 

63,5 

80,3 

86,0 

102,0 

Manitoba 

19,1 

25,7 

31,2 

32,9 

40,0 

19,1 

25,5 

36,6 

39,5 

40,0 

Saskatchewan 

5,9 

10,5 

10,4 

19,1 

31,4 

5,9 

9,4 

19,8 

20,6 

31,4 

Alberta 

76,1 

78,9 

82,6 

87,7 

99,3 

76,1 

79,6 

91,0 

92,6 

99,3 

Colombie-Britannique 

66,7 

67,6 

71,0 

85,3 

118,0 

66,7 

67,0 

87,0 

83,9 

118,0 

Yukon 

177,9 

174,1 

179,0 

202,7 



177,9 

179,2 

201,9 

176,2 



Territoires  du  Nord-Ouest 

205,2 

215,6 

208,7 

233,6 



205,2 

221,1 

183,6 

223,9 



1 .  Activites  instrumentales  de  la  vie  quotidienne. 

2.  Activites  de  la  vie  quotidienne. 

3.  Pour  -f  -f  -f  et ,  le  niveau  de  signification  est  0,001 ; 

Pour  ■!■  -f  et  -  -,  il  est  0,01 

Pour  -I-  et  -  il  est  0,05. 
Sources :  Deuxleme  serie  de  projections  de  Statistique  Canada,  1 994;  Recensement  du  Canada  de  1 991 . 


85  ans  et  plus,  vivant  seules  et  disposant  d'un  revenu  inferieur  au  seuil  de  faible 
revenu.  S'il  devait  y  avoir  baisse  sensible  du  taux  de  placement  en  etablissement 
dans  I'avenir,  il  faudra  que  ce  segment  de  la  population  agee  demeure  dans  la  col- 
lectivite,  ce  qui  necessitera  un  tres  grand  engagement  de  la  part  des  autres  per- 
sonnes  agees  qui  offriraient  une  aide  benevole,  ou  de  la  part  des  organismes 
publics  et  prives  qui  financeraient  des  services  de  soutien  officiels. 

Sans  un  engagement  important  de  la  part  de  I'Etat  visant  a  soutenir  les  per- 
sonnes  agees  qui  vivent  dans  la  collectivite,  on  peut  envisager  la  perspective  d'un 
systeme  qui  serait  dicte  par  le  marche  et  qui  creerait  deux  types  de  clientele  chez 
les  personnes  agees,  les  beneficiaires  avantages  et  les  beneficiaires  desavantages 
et,  tout  aussi  inquietant,  deux  types  de  regions,  a  savoir  celles  oil  il  y  aurait  abon- 
dance  de  services  et  celles  oil  il  y  aurait  penurie  de  services.  Si  la  prestation  des 
services  devient  en  effet  fonction  de  la  capacite  de  payer,  les  collectivites  dispo- 
sant de  ressources  individuelles  et  collectives  plus  grandes  auront  tendance  a 
offrir  davantage  de  services  et  des  services  de  meilleure  qualite.  Cette  meilleure 
infrastructure  constituera  un  attrait  pour  les  personnes  qui  auront  les  moyens  de 
demenager,  ce  qui  aura  des  consequences  sur  les  regions  de  depart  et  d'arrivee.  Si 
elle  perdure  pendant  10  ou  20  ans,  cette  situation  entrainera  une  augmentation 
des  ressources  dans  les  regions  favorisees,  tandis  qu'une  baisse  sera  observee  dans 
les  regions  defavorisees,  comme  le  prevoit  le  modele  des  services  locaux  elabore 
par  Tiebout  (1956).  II  en  resulterait  une  iniquite  encore  plus  grande  entre  les  col- 
lectivites riches  et  pauvres,  quant  a  I'acces  aux  services. 

5.4    CONCLUSION 

Selon  les  projections,  pres  de  5  millions  de  personnes,  soit  14,1  %  de  la  popula- 
tion, seront  agees  de  65  ans  et  plus  en  2011.  D'un  point  de  vue  demographique, 
le  nombre  de  femmes  agees  demeurera  superieur  a  celui  des  hommes,  la  propor- 
tion des  aines  ages  de  80  ans  et  plus  augmentera  et  les  rapports  de  dependance 
seront  plus  eleves  qu'en  1991-  Sur  le  plan  geographique,  les  tendances  deja  pre- 
sentes  en  1991  s'accentueront  probablement,  ce  qui  aura  pour  effet  d'accroitre  la 
concentration  relative  des  personnes  agees  dans  les  regions  tres  attrayantes  du  sud 
de  la  Colombie-Britannique  et  de  I'Ontario,  sous  I'effet  d'une  croissance  positive. 
Un  accroissement  similaire  se  manifestera  en  Saskatchewan  et  au  Manitoba,  mais 
celui-ci  sera  du  a  une  croissance  negative,  en  particulier  parmi  les  cohortes  d'age 
plus  jeunes.  En  termes  absolus,  la  repartition  geographique  de  la  population  agee 
continuera  de  refleter  la  concentration  de  la  population  du  Canada  dans  les  prin- 
cipales  regions  metropolitaines  du  pays.  A  cause  de  la  predominance  du  pheno- 
mene  du  vieillissement  chez  soi,  certaines  des  banlieues  qui  croissent  le  plus 
rapidement  et  qui  sont  situees  en  peripheric  des  grandes  villes  du  Canada  presen- 
teront  probablement  des  signes  precoces  de  vieillissement. 

Lorsqu'on  utilise  les  taux  d'incapacite  provenant  de  I'ESLA  de  1986  pour  pre- 
voir  I'etat  de  sante  de  la  population  agee  en  201 1,  il  apparait  que  la  majeure  partie 
de  la  population  agee  de  demain  n'aura  pas  d'incapacite  ou  n'aura  que  des  incapa- 
cites  legeres.  Cependant,  il  apparait  egalement,  et  ce  autant  a  I'echelle  nationale 
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que  provinciale,  qu'un  pourcentage  eleve  de  personnes,  en  particulier  parmi  les 
85  ans  et  plus,  auront  des  incapacites  graves  ou  auront  besoin  d'aide  pour  les  acti- 
vites  de  la  vie  quotidienne  ou  les  activites  instrumentales  de  la  vie  quotidienne. 
Enfin,  une  proportion  appreciable  de  la  population  agee  vivra  dans  les  etablisse- 
ments,  principalement  des  femmes  agees  de  85  ans  et  plus. 

U  est  particuiierement  difficile  d'estimer  la  population  future  qui  vivra  dans  les 
etablissements  a  I'echelon  local.  En  effet,  nous  en  savons  tres  peu  sur  la  dynami- 
que  des  placements  en  etablissement  et  des  retours  a  la  vie  en  coUectivite,  ou 
meme  sur  les  differences  entre  les  taux  de  mortalite  de  la  population  vivant  en  eta- 
blissements et  de  celle  vivant  hors  etablissements  (voir  le  chapitre  4).  Nous  savons 
toutefois  que  la  proportion  de  ces  va-et-vient  locaux  entre  la  collectivite  et  les  eta- 
blissements, par  comparaison  aux  migrations,  influera  sur  la  demande  a  I'echelle 
locale.  De  toute  evidence,  il  s'agit  d'une  question  a  laquelle  les  chercheurs 
devront  porter  une  attention  beaucoup  plus  grande,  en  utilisant  une  methode  lon- 
gitudinale  pour  la  coUecte  et  I'analyse  des  donnees. 

Meme  si  les  gouvernements  continuaient  de  verser  des  paiements  de  transfert 
a  la  population  agee,  les  regimes  de  pension  publics,  le  nombre  actuel  de  places 
dans  les  etablissements  ainsi  que  la  taille  de  la  population  agee  ayant  de  graves 
incapacites  et  vivant  hors  etablissements  constitueront  un  defi  majeur  pour  les 
collectivites  de  I'ensemble  du  pays  en  ce  qui  a  trait  a  la  prestation  des  services.  Par 
ailleurs,  ce  defi  sera  encore  plus  grand  si  la  vague  de  desinstitutionnalisation  amor- 
cee  durant  les  annees  70  et  80  se  poursuit  et  s'accompagne  d'une  augmentation 
du  nombre  de  personnes  agees  ayant  des  incapacites  graves,  ayant  besoin  d'aide 
et  vivant  dans  la  collectivite.  A  defaut  de  reconnaitre  I'ampleur  de  ces  change- 
ments,  on  risque  d'assister  au  transfert  de  la  responsabilite  des  services  de  soutien 
au  secteur  prive  ou  informel  ce  qui,  en  retour,  se  traduira  par  la  creation  de  deux 
categories  de  personnes  agees  (les  beneflciaires  avantages  et  les  beneficiaires 
desavantages),  qui  devront  faire  appel  a  leurs  propres  ressources  et  reseaux,  ainsi 
que  de  deux  types  de  collectivites  (celles  ou  il  y  a  abondance  de  services  et  celles 
ou  il  y  a  penurie  de  services),  qui  devront  compter  sur  la  capacite  organisationnelle 
des  organismes  a  but  non  lucratif  et  I'engagement  des  administrations  locales. 
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Notes  en  fin  de  chapitre 


1 .  Pour  plus  d'information  sur  les  hypotheses  qui  sous-tendent  la  serie  de  projec- 

tions, voir  Statistique  Canada  (1994). 

2.  La  premiere  phase  du  vieillissement  des  villes  canadiennes  a  ete  marquee  par 

la  concentration  des  personnes  agees  pres  des  centres-villes.  La  deuxieme 
phase,  a  laquelle  nous  assistons  actuellement,  se  caracterise  par  une  con- 
centration croissante  des  personnes  agees  dans  les  vieilles  banlieues.  Enfin, 
la  troisieme  phase,  qui  debutera  au  toumant  du  siecle,  sera  marquee  par  le 
vieillissement  des  banlieues  peripheriques,  sous  I'effet  du  vieillissement 
chez  soi  des  personnes  d'age  actif  qui  y  vivent  actuellement. 
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Conclusions 


Le  Recensement  de  1991  et  des  enquetes  comme  I'Enquete  sur  la  sante  et  les  limi- 
tations d'activites,  I'Enquete  sur  le  vieillissement  et  I'autonomle  et  I'Enquete 
sociale  generale  nous  ont  permis  de  brosser  un  portrait  de  la  population  agee  du 
Canada,  qui  en  illustre  la  structure  demographique,  les  variations  de  sa  repartition 
geographique,  ses  caracteristiques  socioeconomiques  et  son  etat  de  sante.  Notre 
analyse  a  debute,  au  chapitre  1,  par  une  description  de  la  structure  demogra- 
phique de  la  population  agee  et  des  changements  survenus  dans  cette  population 
a  I'echelle  nationale  et  provinciale.  Nous  avons  ensuite  examine  les  relations  entre 
certaines  caracteristiques  socioeconomiques  de  base  de  la  population  agee  et  les 
tendances  en  matiere  de  mobilite,  de  migration  et  du  lieu  de  residence  (chapitre  2). 
La  repartition  geographique  de  la  population  agee  dans  les  divisions  de  recense- 
ment de  I'ensemble  du  Canada  ainsi  que  I'impact  des  phenomenes  du  vieillisse- 
ment chez  soi  et  de  la  migration  sur  les  lieux  de  concentration  de  la  population 
agee  ont  fait  I'objet  du  chapitre  3.  Suivait,  au  chapitre  4,  un  profil  de  I'etat  de  sante 
de  la  population  agee.  Enfin,  I'avant-demier  chapitre  presentait  des  projections 
sur  la  population  agee  et  son  etat  de  sante  d'ici  I'an  2011,  afin  d'illustrer  la  repar- 
tition geographique  future  de  la  population  agee  a  partir  d'une  certaine  serie 
d'hypotheses. 

Les  discussions  actuelles  sur  la  politique  concemant  les  personnes  agees  sont 
truffees  d'idees  fausses  et  de  malentendus  (McDaniel,  1987;  Northcott,  1994). 
Sans  doute  I'idee  fausse  la  plus  grave  est  celle  voulant  qu'il  n'y  ait  pratiquement 
plus  de  personnes  agees  qui  vivent  sous  le  seuil  de  la  pauvrete  a  cause  des  fortes 
augmentations  des  prestations  qui  leur  ont  ete  accordees  au  cours  des  quatre  der- 
nieres  decennies.  Une  autre  idee  fausse  fort  repandue  veut  que  la  population  agee 
soit  si  nombreuse  dans  I'avenir  qu'il  faudra  accroitre  considerablement  les 
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ressources  de  soutien.  Ce  sont  de  tels  malentendus  et  idees  fausses  qui  ont  amene 
bon  nombre  de  decideurs  et  membres  du  public  a  croire  que  les  personnes  agees 
n'ont  plus  besoin  de  programmes  gouvemementaux  ou  qu'un  grand  nombre  des 
dilemmes  qui  se  posent  actuellement  ou  qui  se  poseront  dans  I'avenir  en  regard 
de  la  politique  gouvemementale  sont  dus  a  I'accroissement  de  la  population  agee. 

En  1991,  la  population  agee  du  Canada,  qui  se  chiffrait  a  3,2  millions,  represen- 
tait  12  %  de  la  population  totale.  Les  personnes  de  80  ans  et  plus  etaient  alors  au 
nombre  de  657  000  et  formaient  2,4  %  de  la  population.  Le  rapport  hommes- 
femmes  pour  la  population  agee  etait  de  72  hommes  pour  100  femmes  et  le  rap- 
port de  dependance,  de  17,2  %,  comparativement  a  30,1  %  pour  les  moins  de 
15  ans.  En  d'autres  mots,  les  moins  de  15  ans  (5,7  millions  de  personnes)  sont 
encore  plus  nombreux  (dans  une  proportion  de  80  %)  que  les  personnes  de 
65  ans  et  plus  (3,2  millions).  La  repartition  geographique  des  personnes  agees 
reflete,  dans  I'ensemble,  celle  de  la  population  en  general  :  aujourd'hui,  la  plupart 
des  personnes  agees  vivent  dans  les  regions  urbaines  et  bon  nombre  habitent  dans 
les  grandes  regions  metropolitaines. 

En  ventilant  la  population  agee  par  cohorte  d'age,  nous  avons  constate  que  les 
femmes  sont  en  majorite  chez  les  75  ans  et  plus,  et  qu'un  grand  nombre  d'entre 
elles  sont  veuves  et  vivent  seules.  Par  ailleurs,  une  proportion  etonnante  de  ces 
femmes  (40  %)  vivent  sous  le  seuil  de  faible  revenu  etabli  par  Statistique  Canada. 
Bien  que  certains  contestent  I'exactitude  du  seuil  de  faible  revenu  comme  mesure 
de  la  pauvrete  chez  les  personnes  agees,  cette  proportion  fait  neanmoins  ressortir 
la  forte  vulnerabilite  economique  qui  existe  au  sein  de  ce  sous-groupe  particulier, 
mais  important,  des  aines  du  Canada.  Dans  cette  cohorte  d'age,  seulement  un 
faible  pourcentage  d'hommes  ou  de  femmes  qui  vivent  seuls  habitent  a  proximite 
de  membres  de  la  famille  ou  d'amis  proches.  Bien  qu'il  soit  possible  de  montrer 
que  la  migration  et  les  demenagements  locaux  permettent  a  certaines  personnes 
agees  de  se  rapprocher  de  la  famille  ou  des  amis,  que  ce  soit  en  prevision  d'une 
deterioration  de  I'etat  de  sante  ou  en  reaction  a  un  evenement  marquant  (par 
exemple  le  deces  d'un  conjoint),  souvent  de  tels  deplacements  ne  sont  pas  acces- 
sibles  aux  personnes  agees  qui  vivent  dans  des  habitations  a  prix  modique  oil  dont 
les  ressources  financieres  sont  limitees.  Leur  autonomic  s'en  trouve  done  limitee. 
De  toute  evidence,  il  existe  un  important  segment  de  la  population  agee  compose 
en  majorite  de  femmes  qui  ne  disposent  ni  des  moyens  personnels  ni  des  reseaux 
informels  necessaires  pour  subvenir  a  leurs  besoins,  mais  qui  neanmoins  vivent 
seules  a  un  age  avance  (voir  le  chapitre  2).  Ces  conclusions  devraient,  a  elles 
seules,  donner  a  reflechir  aux  personnes  qui  preconisent  une  reforme  des  pro- 
grammes de  securite  sociale  destines  aux  personnes  agees,  en  alleguant  qu'il 
n'existe  plus  d'aines  economiquement  defavorises. 

C'est  dans  ce  contexte  demographique  que  nous  avons  examine  I'etat  de  sante 
de  la  population  agee  du  Canada.  La  tres  grande  majorite  des  jeunes  personnes 
agees  n'ont  pas  d'incapacite  ou  leurs  incapacites  sont  a  ce  point  legeres  qu'elles 
n'ont  pas  besoin  d'aide.  Au-dela  de  I'age  de  80  ans,  toutefois,  la  prevalence  et  la 
gravite  des  incapacites  augmentent  rapidement,  ce  qui  accroit  de  beaucoup  le 
besoin  d'aide  pour  les  activites  de  la  vie  quotidienne  et  les  activites  instrumentales 
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de  la  vie  quotidienne.  L' analyse  des  donnees  dans  un  cadre  a  plusieurs  variables 
revele  que  la  vraisemblance  d'avoir  une  incapacite  grave  est  associee  au  fait  d'etre 
tres  age,  d'etre  a  faible  revenu  et  d'avoir  peu  de  scolarite.  Les  personnes  les  plus 
susceptibles  de  faire  appel  aux  organismes  officiels  de  soutien  sont  les  femmes 
agees  qui  vivent  seules.  Par  ailleurs,  parmi  les  personnes  ayant  une  incapacite 
grave,  une  importante  proportion  —  entre  20  %  et  50  %,  selon  le  type  de  service 
—  ont  declare  ne  pas  obtenir  d'aide  alors  qu'elles  en  auraient  besoin  ou  ne  pas 
obtenir  une  aide  suffisante. 

Nous  avons  tente  d'eviter  d'etablir  des  relations  de  causalite  entre  les  caracte- 
ristiques  demographiques  et  socioeconomiques,  ainsi  que  celles  liees  a  I'etat  de 
sante  des  personnes  agees.  Cependant,  dans  la  perspective  de  la  politique  gouver- 
nementale,  nous  ne  pouvons  passer  outre  le  fait  que,  parmi  les  personnes  les 
moins  en  mesure  de  conserver  leur  autonomic  economique  et  sociale,  un  grand 
nombre  sont  egalement  les  plus  susceptibles,  en  raison  d'une  incapacite  grave  ou 
du  soutien  requis  pour  les  activites  de  la  vie  quotidienne  ou  les  activites  instru- 
mentales  de  la  vie  quotidienne,  d'exercer  les  plus  grandes  pressions  sur  les  orga- 
nismes publics. 

Meme  si  le  vieillissement  de  la  population  et  ses  consequences  sont  des  pheno- 
menes  nationaux,  nous  voulons  egalement  insister  sur  le  manque  d'uniformite 
dans  la  repartition  geographique  de  la  population  agee  du  Canada.  Ainsi,  bien  que 
I'ensemble  de  la  population  soit  fortement  concentree  dans  les  grandes  regions 
urbaines,  il  existe  des  regions  precises  de  la  Colombie-Britannique,  de  la  Saskat- 
chewan, du  Manitoba,  de  I'Ontario  et  des  provinces  de  I'Atlantique  ou,  en  termes 
relatifs,  la  concentration  de  la  population  agee  differe  de  celle  de  I'ensemble  de  la 
population.  Au  chapitre  3,  nous  avons  demontre  que  la  concentration  relative  des 
personnes  agees  resulte  des  influences  differentes  qu'exercent  le  vieillissement 
chez  soi  et  la  migration  sur  les  coUectivites  locales.  Ainsi,  bien  que  le  phenomene 
du  vieillissement  chez  soi  predomine  dans  la  majeure  partie  du  pays  —  ce  qui 
laisse  supposer  que  la  structure  de  la  population  agee  de  demain  sera  largement 
fonction  de  la  structure  par  age  actuelle  — ,  la  migration  nette  demeure  un  pheno- 
mene important  dans  nombre  de  regions.  En  fait,  elle  prevaut  dans  la  majeure  par- 
tie  des  Prairies  et  des  provinces  de  I'Atlantique.  Le  vieillissement  est  egalement 
tributaire  des  profils  de  migration  de  la  population  d'age  actif,  c'est-a-dire  une 
forte  migration  de  sortie  de  nombreuses  regions  rurales  et  petites  villes  et  une 
concentration  dans  les  regions  prosperes  de  la  Colombie-Britannique  et  de  I'Onta- 
rio. Les  coUectivites  qui  vieillissent  le  plus  rapidement  sont  celles  qui  sont  delais- 
sees  en  plus  grand  nombre  par  les  plus  jeunes.  II  s'agit  egalement  des  divisions  de 
recensement  qui  sont  surtout  formees  de  petites  villes  et  regions  rurales,  qui  sont 
plus  pauvres  et  dont  la  population  croit  lentement  ou,  en  fait,  regresse.  La  reparti- 
tion geographique  de  I'incapacite  reflete  celle  de  la  population  agee.  Cette  asso- 
ciation laisse  supposer  que  ces  petites  villes  ou  regions  rurales  plus  pauvres 
connaitront  la  plus  forte  demande  relative  de  services  de  la  part  des  personnes 
agees  et  que  ces  coUectivites  seront  les  moins  en  mesure  d'offrir  des  services  en 
raison  de  la  reduction  probable  de  leur  assiette  fiscale. 
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Dans  les  grandes  villes  du  Canada,  nous  constatons  une  certaine  modification 
de  la  dynamique  du  vieillissement  de  la  population :  la  structure  par  age  produit 
actuellement  un  important  accroissement  proportionnel  de  la  population  des 
jeunes  personnes  agees,  en  particulier  dans  les  banlieues.  La  concentration  des 
persoimes  tres  agees  dans  les  grandes  villes  et  I'existence  d'une  forte  proportion 
de  femmes  dans  ce  groupe  se  poursuivront  jusqu'en  2011 .  Apres  cette  date,  I'aug- 
mentation  de  la  proportion  des  personnes  agees  de  80  ans  et  plus  deviendra  aussi 
de  plus  en  plus  evidente  dans  les  autres  regions  urbaines  du  Canada. 

Dans  les  plus  grandes  regions  metropolitaines  du  Canada,  les  concentrations 
relatives  de  personnes  agees  se  remarquent  de  plus  en  plus  dans  les  vieilles  ban- 
lieues, ainsi  que  dans  les  secteurs  dont  les  residents  sont  plus  pauvres  et  moins  ins- 
truits.  Dans  les  secteurs  de  recensement  de  Toronto,  Montreal  et  Vancouver,  le 
profil  geographique  des  personnes  agees  et  des  personnes  ayant  une  incapacite  se 
distingue  par  I'effet  moderateur  de  Fimmigration.  La  plus  jeune  distribution  par 
age  ainsi  que  la  plus  faible  probabilite  d'avoir  une  incapacite  qui  caracterisent  les 
immigrants  reduisent  le  vieillissement  de  la  population  dans  les  grandes  villes  du 
Canada,  et  cet  effet  moderateur  se  poursuivra  au  moins  durant  la  premiere  partie 
du  prochain  siecle. 

II  est  egalement  important  de  souligner  qu'un  segment  de  la  population  agee 
ayant  des  incapacites  vit  dans  des  conditions  bien  differentes  de  celles  discutees 
precedemment.  En  depit  du  mouvement  de  desinstitutionnalisation  observe 
durant  les  annees  70  et  80,  la  taille  absolue  de  la  population  vivant  dans  des 
etablissements  au  Canada  a  continue  d'augmenter.  En  1991,  la  plupart  des 
260  000  personnes  vivant  dans  des  etablissements  etaient  des  personnes  agees; 
dans  ce  groupe,  les  proportions  les  plus  elevees  se  retrouvaient  chez  les  feinmes 
et  les  personnes  tres  agees.  Le  taux  de  placement  en  etablissement  par  age  a  peu 
change  au  cours  de  la  demiere  decennie;  par  consequent,  avec  I'accroissement  de 
la  population  agee  au  cours  des  20  prochaines  annees,  le  defi  crucial  consistera  a 
repondre  a  la  demande  de  places  en  etablissements.  Si  le  nombre  de  places  ne  cor- 
respond pas  a  la  demande  accrue,  quelles  sont  les  personnes  qui  pourront  avoir 
acces  a  ce  service  et  quelles  sont  celles  qui  continueront  de  vivre  dans  la  collecti- 
vite  ?  Bien  que  le  soutien  donne  par  la  famille  puisse  combler  en  partie  les  besoins, 
notre  etude  semble  indiquer  qu'un  grand  nombre  des  personnes  admissibles  au 
soutien  offert  en  etablissement  sont  des  femmes  qui  ont  peu  de  famille  ou  d'amis 
qui  pourraient  les  aider  a  continuer  de  vivre  dans  la  collectivite.  II  faut  done 
s'attendre  a  un  accroissement  de  la  demande  aupres  des  organismes  publics  et  pri- 
ves  pour  la  prestation  de  soins  de  longue  duree  et  de  services  a  domicile  dans  la 
collectivite.  Or  comme  les  femmes  agees  qui  vivent  seules  sont  economiquement 
vulnerables,  elles  n'auront  sans  doute  pas  les  moyens  d'acheter  les  services  neces- 
saires  aupres  du  secteur  prive;  de  leur  cote,  les  secteurs  benevole  et  public  pour- 
raient ne  pas  etre  en  mesure  d'offrir  les  services  si  les  echelons  superieurs  de 
gouvemement  ne  leur  allouent  pas  davantage  de  ressources. 

L'avant-demier  chapitre  presente  des  projections  sur  les  tendances  demo- 
graphiques  de  la  population  agee  d'ici  ran2011.  De  par  la  nature  meme  du 
modele  de  longevite  de  la  cohorte  et  des  hypotheses  qui  s'y  rattachent,  les  profils 
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geographiques  de  ces  tendances  demographiques  montrent  une  accentuation  des 
tendances  observees  en  1991-  Dans  les  regions  de  la  Colombie-Britannique,  du 
sud  de  rOntario  et  des  provinces  de  I'Atlantique  qui  offrent  de  nombreux  agre- 
ments,  I'accroissement  de  la  population  agee  se  poursuivra.  II  en  sera  de  meme 
dans  les  regions  rurales  du  Canada,  en  particulier  en  Saskatchewan  et  au  Mani- 
toba, mais  pour  des  raisons  differentes  —  le  vieillissement  de  la  population  sera  en 
effet  le  resultat  de  la  migration  de  sortie  des  jeunes  et  du  vieillissement  chez  soi  de 
la  population  agee.  D'autres  changements  resulteront  de  I'effet  du  vieillissement 
chez  soi  dans  les  regions  principalement  urbaines  du  Canada.  Le  vieillissement  des 
jeunes  personnes  agees  augmentera  dans  les  villes  et  diminuera  quelque  peu  dans 
les  regions  rurales  et  les  petites  villes  du  Canada,  bien  que  les  Prairies  et  les  pro- 
vinces de  I'Atlantique  continueront  d'afficher  les  taux  de  vieillissement  les  plus 
eleves  dans  les  groupes  les  plus  ages.  Le  profil  geographique  de  la  population  agee 
ayant  des  incapacites  refletera  celui  de  I'ensemble  de  la  population  agee.  Cela 
signifie  que,  au  cours  du  siecle  prochain,  les  collectivites  oil  il  risque  d'y  avoir 
concentration  de  personnes  agees  devront  relever,  en  matiere  de  prestation  de 
services  de  soutien,  des  defis  encore  plus  grands  que  ceux  que  nous  avons  decrits 
anterieurement. 

A  ces  defis  viendront  s'ajouter  les  decisions  que  prendront  les  gouvemements 
concemant  les  paiements  de  transfert  et  les  regimes  de  pension  destines  aux  per- 
sonnes agees,  I'aide  directe  et  indirecte  accordee  aux  services  communautaires 
pour  aider  les  personnes  agees  a  conserver  leur  autonomic  et  les  politiques  en 
matiere  de  placement  en  etablissement.  Le  debat  politique  actuel  sur  la  reforme 
du  systeme  de  paiements  de  transfert  verses  aux  aines  repose  essentiellement  sur 
I'hypothese  voulant  que  la  situation  des  personnes  agees  en  2011  ou  apres  soit  la 
meme  qu'en  1991-  Or  nous  avons  vu  que,  deja  en  1991,  une  proportion  substan- 
tielle  de  la  population  agee  vivait  sous  le  seuil  de  faible  revenu  et  ne  disposal!  que 
d'un  reseau  limite  de  soutien  informel.  Bien  que  ce  ne  soit  pas  la  I'objet  de  la  pre- 
sente  etude,  il  faut  se  rappeler  que  les  personnes  agees  de  demain  font  partie  de 
la  population  active  d'aujourd'hui.  La  personne  qui  avait  35  ans  en  1991  en  aura 
65  en  2021.  Or  il  est  probable  que  cette  demiere  aura  fait  davantage  I'experience 
du  chomage,  du  sous-emploi  et  du  travail  a  temps  partiel  que  celle  qui  a  franchi  le 
cap  des  65  ans  en  1991  ou  meme  qui  I'atteindra  en  201 1 .  II  est  done  probable  que 
les  personnes  qui  auront  65  ans  en  2021  n'auront  pas  accumule  autant  de  biens 
que  les  personnes  agees  actuelles  et  qu'elles  seront  moins  a  I'aise  que  celles-ci. 

La  population  agee  plus  nombreuse  de  2011  aura  egalement  davantage  besoin 
de  soutien  dans  la  coUectivite.  Avec  I'augmentation  de  la  mobilite  de  la  societe 
canadienne  et  des  pressions  economiques  exercees  sur  la  population  d'age  actif 
—  en  particulier  les  femmes  —  les  reseaux  informels  de  soutien  composes  de  la 
famille  et  des  amis  diminueront.  II  peut  s'ensuivre  que  les  jeunes  personnes  agees 
qui  jouent  deja  un  role  majeur  dans  le  soutien  des  membres  de  la  famille  et  des 
amis  plus  ages  seront  appelees  a  jouer  un  role  encore  plus  grand,  compte  tenu  de 
leur  nombre.  II  est  aussi  possible  que  les  administrations  locales,  les  organismes  a 
but  non  lucratif  et  les  organismes  prives  participent  davantage  au  soutien  de  la 
population  agee  vivant  dans  la  coUectivite. 
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Sans  I'adoption  de  politiques  gouvemementales  fermes  visant  a  assurer  un  sou- 
tien  communautaire  uniforme  aux  personnes  agees,  la  qualite  et  la  quantite  de  ces 
services  varieront  en  fonction  des  ressources  economiques,  des  capacites  organi- 
sationnelles  et  de  1' engagement  des  personnes  et  de  leur  coUectivite.  Or  une  telle 
situation  pourrait  dormer  lieu,  a  I'echelle  du  pays,  a  un  ensemble  disparate  de 
regions  oil  il  y  aurait  parfois  abondance,  parfois  penurie  des  services  destines  aux 
persoimes  agees.  Qui  plus  est,  s'il  y  a  reduction  des  paiements  de  transfert  du  gou- 
vemement  et  que  les  personnes  agees  doivent  payer  les  services,  il  est  probable 
que  les  collectivites  offrant  de  nombreux  services  attireront  les  persormes  qui 
auront  les  moyens  d'y  vivre,  ce  qui  ne  fera  qu'aggraver  les  difficultes  des  collecti- 
vites depourvues  qui  compteront  une  population  agee  plus  pauvre  de  plus  en  plus 
nombreuse,  dont  les  besoins  en  services  seront  encore  plus  grands. 

La  demiere  question  a  examiner  en  regard  de  ses  repercussions  sur  la  politique 
gouvemementale  conceme  I'avenir  des  personnes  agees  vivant  en  etablissement. 
La  volonte  du  gouvemement  de  creer  des  places  subventionnees  determinera  le 
nombre  de  ces  demieres  en  2011.  Si,  au  contraire,  il  y  a  mise  en  place  d'une  poli- 
tique de  desinstitutionnalisation  efficace  ou  si  le  nombre  de  places  dans  les  etablis- 
sements  augmente  plus  lentement  que  celui  des  personnes  agees,  alors  le  nombre 
croissant  de  personnes  agees  ayant  des  incapacites  multiples  et  graves  et  vivant 
dans  la  coUectivite  ne  fera  qu'exacerber  les  pressions  qu'elles  ressentent  et  que 
ressentiront  leur  famille,  leurs  amis  et  les  collectivites  appeles  a  leur  apporter  un 
soutien. 

D'ici  le  toumant  du  siecle,  la  plupart  des  personnes  agees  du  Canada  seront 
actives  et  autonomes  et  disposeront  des  ressources  sociales  et  economiques 
necessaires  pour  subvenir  a  leurs  besoins.  Cependant,  une  grosse  proportion 
d'entre  elles  —  dont  le  nombre  continuera  par  ailleurs  d'augmenter  jusqu'en 
I'an  20 11  et  au-dela  —  ne  disposeront  pas  d'un  soutien  financier  et  social  adequat 
a  un  age  plus  avance.  La  question  qui  se  pose  maintenant  est  de  savoir  si  les  poli- 
tiques gouvemementales  adoptees  aujourd'hui  assureront  un  acces  egal  aux  ser- 
vices ou  si,  au  contraire,  elles  se  traduiront  dans  I'avenir  par  la  creation  de  deux 
categories  de  personnes  agees  et  de  collectivites,  les  unes  defavorisees  et  les 
autres  favorisees. 
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Des  donnees  sous  plusieurs  formes 

Statistique  Canada  diffuse  les  donnees  sous  formes  diver- 
ses.  Outre  les  publications,  des  totalisations  Inabitueiles  et 
sp^ciales  sont  offertes.  Les  donnSes  sont  disponibles  dans 
Internet,  ainsi  que  sur  disque  compact,  disquette,  imprim^ 
d'ordinateur,  microfiche  et  microfilm,  et  bande  magnStique. 
Des  cartes  et  d'autres  documents  de  r^f^rence  g^ographi- 
ques  sont  disponibles  pour  certaines  sortes  de  donnees. 
L'accds  direct  ^  des  donnees  agr^g^es  est  possible  par  le 
tnjchement  de  CANSIM,  la  base  de  donnees  ordinoiingue  et 
le  systfeme  d'extraction  de  Statistique  Canada. 

Comment  obtenir  d'autres  renseignements 

Toute  demande  de  renseignements  au  sujet  de  la  pr^sente 
publication  ou  de  statistiques  ou  de  services  connexes  doit 
6tre  adress^e  a  la  :  Section  de  I'emploi  public,  Division  des 
institutions  publiques,  Statistique  Canada,  Ottawa,  Ontario, 
K1A  0T6  (t6l6phone  :  (613)  951-8306)  ou  k  I'un  des  centres 
de  consultation  r^gionaux  de  Statistique  Canada  : 


Halifax 

Montreal 

Ottawa 

Toronto 

Winnipeg 


(902)  426-5331 
(514)283-5725 
(613)951-8116 
(416)973-6586 
(204)  983-4020 


Regina 
Edmonton 
Calgary 
Vancouver 


(306)  780-5405 
(403)  495-3027 
(403)292-6717 
(604)  666-3691 


Vous  pouvez  egalement  visiter  notre  site  Web  :  http:// 
www.statcan.ca. 

Un  service  d'appel  interurbain  sans  frais  est  offert  d  tous  les 
utilisateurs  qui  habitent  k  I'exterleur  des  zones  de  com- 
munication locale  des  centres  de  consultation  regionaux. 


Service  national  de  renseignements  1  800  283-1 1 36 

Service  national  d'appareils 

de  telecommunications  pour 

les  malentendants  1  800  363-7629 

Numero  pour  commander  seuleitient 

(Canada  et  ^tats-Unis)  1  800  267-6677 

Comment  commander  les  publications 

On  peut  se  procurer  les  publications  de  Statistique  Canada 
aupr^s  des  agents  autoris^s  locaux  et  des  autres  llbrairies 
locales,  par  I'entremise  des  centres  de  consultation  regio- 
naux de  Statistique  Canada,  ou  en  ecrivant^  : 

Statistique  Canada 

Division  des  operations  et  de  I'integration 

Gestion  de  la  circulation 

1 20,  avenue  Parkdale 

Ottawa  (Ontario) 

K1A0T6 

Telephone:  (613)  951-7277 

Teiecopieur:  (613)  951-1584 

Toronto  (carte  de  credit  seulement) :  (416)  973-8018 

Internet:  order@statcan.ca 

Normes  de  service  au  public 

Afin  de  maintenir  la  qualite  du  service  au  public,  Statistique 
Canada  observe  des  normes  etablies  en  matiere  de  produits 
et  de  services  statistiques,  de  diffusion  d'information  statisti- 
que, de  services  a  recouvrement  des  couts  et  de  services 
aux  repondants.  Pour  obtenir  une  copie  de  ces  normes  de 
service,  veuillez  communiquer  avec  le  centre  de  consultation 
regional  de  Statistique  Canada  le  plus  prds  de  chez  vous. 
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